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O presente trabalho consiste na apresentação de um estudo, aplicado em alunos 
da Escola Secundária Dr. Ângelo Augusto da Silva. Procurámos estabelecer um paralelo 
entre a AF, profissão dos Encarregados de Educação e seu nível de escolaridade; 
verificar quais as AF mais praticadas segundo o género, dentro das actividades 
organizadas, não organizadas e sedentárias; aferir quais as actividades sedentárias mais 
frequentes segundo o género, apurar quais as razões para não praticar AF; verificar se 
existe influência da TV e da prática da AF em relação ao excesso de peso e obesidade e 
finalmente aferir os comportamentos alimentares. A amostra foi constituída por 106 
adolescentes de ambos os sexos da referida escola. 
 A AF, bem como os comportamentos alimentares foram avaliados através de 
questionário. Na classificação de sujeitos com excesso de peso e obesidade, utilizámos 
os valores de referência apresentados por Cole94, e para a % MG,86 recorremos à 
categorização sugerida por Lohman87 . 
Os principais resultados aferidos são: não existe associação directa entre a 
profissão dos encarregados de educação com realização de exercício físico, mas 
verifica-se em relação ao nível  existe nível de escolaridade dos mesmos; os rapazes  
realizam exercício físico com mais regularidade do que as  raparigas; existem diferenças 
entre rapazes e raparigas na escala que mede as atitudes de encorajamento aos outros 
para a prática de AF; a actividade organizada mais praticada pelos rapazes e raparigas é 
o futebol/futsal; nas actividades não organizadas, a  mais frequente é andar a pé; as 
actividades sedentárias mais apontadas pelos alunos são ouvir música, navegar na 
Internet, ver televisão ou vídeo e  fazer os trabalhos de casa; não se verifica uma relação 
estatisticamente significativa entre ver TV e a prática do exercício com o excesso de 
peso e obesidade; não existe uma relação estatisticamente significativa entre ver TV e o 
excesso de peso e obesidade mas existe uma relação significativa entre ver TV e a % 
MG; não existem diferenças estatisticamente significativas nos comportamentos 
alimentares entre  os rapazes e as raparigas; 







 The present work consists in the presentation of one study, applied in students of 
Dr. Ângelo Augusto da Silva Secondary School. We aimed to establish a parallel 
between the AF, the carer’s occupation and level of schooling; to verify the AF most 
practiced by gender inside of the organized, not organized and sedentary activities; to 
determine which are the sedentary activities most frequent according to gender, to 
assess the barriers that hinder the involvement in a AF, to verify if TV influences the 
practice of AF relatively to overweight and obesity and finally to survey eating 
behaviors. The sample comprised 106 adolescents of both genders attending the 
previous school. 
 The Physical activity, as well as the eating behaviors were evaluated through 
questionnaire. In the classification of students with overweight and obesity we used  the 
reference values presented by Cole94, and for the % of MG86  we used the categorization 
suggested by Lohman87. 
The main results are: there is no association between the carer’s occupation with 
the practice of Physical activity, but the level of schooling influences the practice of AF; 
boys practice physical exercise more regularly than girls; there are differences between 
boys and girls in the scale that measures the attitudes of encouraging others to practice 
of AF; the organized activity more practiced among boys and girls is the futsal/soccer; 
the  non-organized activity more frequent is to walk; the sedentary activities more 
pointed by the students are to listen to music, to browse the web, to watch television or 
video and to do the homework; we did not verify a statistical significant relationship 
between watching TV and the practice of exercise with overweight and obesity; there 
isn’t a statistical significant relationship between watching TV and overweight  and 
obesity but there is a significant relation between watching TV and the % of MG; there 
are no significant statistical differences in eating behaviors of boys and girls. 
Word-key: physical activity, overweight, obesity, adolescents. 





Estrutura da Dissertação 
Esta dissertação está organizada em 7 capítulos: (1) Introdução Geral; (2)  
Revisão da Literatura; (3) Metodologia; (4) Apresentação dos Resultados; (5) Discussão 
de Resultados; (6) Conclusões Gerais e Recomendações e (7) Referências 
Bibliográficas. 
Relativamente à Introdução Geral, esta engloba a apresentação e justificação do 
tema, ou seja, dá a conhecer as razões que nos levaram à realização deste trabalho, bem 
como os objectivos do mesmo. Este item integra também a revisão da literatura, que 
constitui suporte teórico e conceptual acerca do tema, a AF, bem como a sua relação 
com o excesso de peso e a obesidade. A metodologia utilizada (a qual comporta os 
aspectos organizativos gerais), a amostra, os protocolos de avaliação e os procedimentos 
estatísticos, a apresentação e discussão dos resultados. 
Na parte final, apresentam-se as conclusões e recomendações e bibliografia. 





I Introdução Geral 
1. Apresentação e Justificação do Tema 
O reconhecimento e a valorização social de um comportamento tão complexo 
como a AF têm sido substanciados pela sua estreita associação com diversos 
marcadores que especificam a saúde e a qualidade de vida das populações 1. 
A AF é quase universalmente aceite como relevante para a saúde. É inegável que 
a AF17 é essencial para uma vida saudável. Como tal, os profissionais de saúde e aptidão 
física devem utilizar linhas orientadoras que fomentem na população um estilo de vida 
activo e assegurem benefícios adicionais nos objectivos específicos em relação à saúde 
e à AF. 
É impensável descrever o nível mais alto de saúde positiva e dinâmica sem a 
inclusão da AF. Se por um lado esta é essencial a uma óptima saúde física e mental, por 
outro um estilo de vida sedentário é o principal contribuidor para uma saúde debilitada 
num grande número de indivíduos. Assim sendo, é importante que seja promovida em 
idade escolar, pois tende a influenciar a AF do adulto e, através disso, a saúde pública 
da população em geral20. 
A literatura sugere que a AF nos adolescentes3 é um factor importante de relação 
com os níveis de AF no adulto. A ausência de AF na adolescência (13-18 anos) 
contribui, em grande medida, para o declínio da AF nos países industrializados4.  
Em muitos países, os maiores problemas de saúde registados são a má dieta, a 
ingestão calórica excessiva, a inactividade física e a obesidade. O risco de doenças 
cardiovasculares é 1,5 vezes superior nas pessoas que não praticam a AF recomendada. 
Portanto, é preocupante que mais de 60% da população mundial não pratique AF 
suficiente 2. 





A obesidade durante a adolescência e idade adulta tem consequências 
económicas e sociais marcantes, pois socialmente as pessoas com excesso de peso estão 
em desvantagem em termos de oportunidades6
.
 Acresce que os adolescentes com 
excesso de peso e obesidade, especialmente os que têm excesso de gordura abdominal, 
estão sujeitos a uma variedade de doenças8. 
Assim, as escolas, são por excelência o lugar lógico e plausível para a 
implementação de estratégias de promoção da saúde11, pelo que é nossa obrigação 
motivar os jovens no sentido de se tornarem mais activos, a fim de adoptarem estilos de 
vida saudáveis e práticas regulares de AF. Para tal, os adolescentes necessitam de 
compreender os princípios subjacentes à actividade saudável, aprenderem a serem 
pessoas informadas com capacidade para tomar decisões, para planear e implementar 
programas de actividades individuais que poderão ser adaptados e readaptados pela vida 
fora. O nosso sistema educativo, através da disciplina de Educação Física pretende, não 
só criar condições para que os jovens melhorem as suas capacidades físicas, mas 
também e principalmente, criar hábitos de vida activos como forma de diminuição dos 
factores de risco para a saúde inerentes à vida sedentária. 
A transição da adolescência para a vida adulta é um momento decisivo para a 
promoção da AF, reduzindo o visionamento da TV e vídeo25, bem como a utilização do 
computador e jogos de vídeo e, sobretudo, encorajando os que já são activos a 
manterem níveis adequados de AF.  
Estudos revelam que 54% dos rapazes são considerados activos ou 
moderadamente activos e 35% das raparigas são consideradas activas ou 
moderadamente activas e que os rapazes são mais activos do que as raparigas, 
independentemente da idade ou do nível socio-económico35,36,37. Os resultados41 
mostram um declínio considerável da AF depois dos 12 anos de idade, relativamente à 





frequência e à participação. No entanto presenciamos um aumento da intensidade, 
consoante a idade. Importa então reconhecer a necessidade de tomar medidas para 
travar esse declínio da AF entre os jovens para que continuem a ser fisicamente activos. 
A principal causa do aumento da obesidade entre as crianças e adolescentes64 é o 
desequilíbrio calórico, a inactividade física e poucas escolhas de dieta. Estes 
comportamentos são influenciados por muitos sectores da sociedade, incluindo a 
família, organizações da comunidade, serviços de saúde, agências governamentais, 
meios de comunicação e escolas. Nenhum destes sectores pode resolver o problema da 
obesidade; no entanto, é pouco provável que este seja resolvido sem um forte programa 
baseado na escola. 
 Existe uma grande associação entre o IMC110 e a participação em actividades 
desportivas depois da escola. 
Os problemas relacionados com o peso, quando detectados no início da 
adolescência, têm uma maior influência na função social do que quando detectados no 
final da adolescência. Nos primeiros, a escola consegue responder mais eficazmente a 
estes adolescentes obesos109.  
O presente estudo emerge das preocupações acima enunciadas e tem como 
objectivo dar a conhecer a realidade dos adolescentes da Escola Secundária Dr. Ângelo 
Augusto da Silva, no que se refere aos  níveis de AF e Excesso de Peso e Obesidade. 
Assim, procurámos estabelecer um paralelo entre a AF, a profissão dos 
Encarregados de Educação e seu nível de escolaridade; verificar quais as AF mais 
praticadas segundo o género, dentro das actividades organizadas, não organizadas e 
sedentárias; aferir quais as actividades sedentárias mais frequentes segundo o género, 
apurar quais as razões para não praticar AF, verificar se existe influência da TV e da 





prática da AF em relação ao excesso de peso e obesidade e finalmente aferir os 
comportamentos alimentares. 
 






2. Revisão da Literatura 
2.1 Actividade Física 
2.1.1 Caracterização da Actividade Física 
A AF pode ser definida como qualquer movimento corporal produzido pelos 
músculos esqueléticos do qual resulta um gasto energético 12
. 
Deste modo, AAF 
constitui-se como um comportamento, sendo que o dispêndio energético resulta desse 
comportamento13, 14, 15.  
O dispêndio energético total é um conceito bem mais abrangente do que a AF, já 
que resulta, não apenas da energia dispendida pela AF (embora esta variável assuma 
uma maior preponderância), mas também da taxa de metabolismo basal (energia 
necessária para manter o corpo em repouso) e do efeito térmico da alimentação (energia 
necessária para a digestão dos alimentos).
 
A AF assume várias dicotomias, pelo que pode ser entendida como uma 
actividade  ocupacional ou de lazer, contínua ou intermitente, com carga e sem carga, de 
acordo com outras classificações 16. A AF22 é ainda descrita como sendo um ingrediente 
importante na qualidade de vida já que, além de aumentar a energia e promover o bem-
estar físico, mental e psicológico, concede importantes benefícios de saúde. 
 As pessoas que não participam em nenhum tipo de actividades18, 
comparativamente aos indivíduos que participam em actividades físicas de acordo com 
as recomendações, têm níveis menos favoráveis de saúde, mais de 92% de 
probabilidade de terem um elevado ratio cintura/quadril; 3 vezes mais de probabilidade 
de terem o IMC superior a 30 e mais de 26% de probabilidade de terem elevada pressão 
sanguínea. Afere-se, então, que o respeito pelas recomendações associadas à prática de 
AF vigorosa está fortemente associado com níveis positivos níveis de saúde (baixa 
prevalência de hipertensão arterial).  






Mediante a existência de problemas associados à inactividade física, os 
responsáveis governamentais devem integrar a AF nos seus programas de saúde 
paralelamente ao desenvolvimento de estratégias sociais, políticas e programas para 
desenvolver a prática de AF 2
. 
Por conseguinte, os programas que incentivam a 
participação em desportos organizados para adolescentes são beneméritos de 
investimentos para a saúde e bem-estar futuro21.
 
 
2.1.2 Actividade Física nos Adolescentes  
Actualmente assistimos a uma mudança da cultura do adolescente, mudança essa 
que se reflecte claramente nos comportamentos desta faixa etária.  
A AF habitual das crianças e jovens é de difícil interpretação e avaliação no 
contexto da promoção da saúde, já que apesar de existirem diversos métodos para 
avaliá-la, todos apresentam fraquezas. Os rapazes são manifestamente mais activos do 
que as raparigas; no entanto, os níveis de AF decrescem com a idade ao longo da 
adolescência. Os momentos de MVPA são esporádicos e não fazem parte do estilo de 
vida da maior parte dos jovens europeus39. A participação em actividades físicas, está 
fortemente associada à redução de riscos para a saúde.24 Ainda assim, a AF decresce 
com a idade, pois estudos revelam que a maioria dos indivíduos aos 19 anos pratica 
metade da actividade física que praticava aos 15 anos. 32 Está, portanto, bem 
documentado que o número de jovens que experimenta a prática da AF tende a 
decrescer com a idade. 
A estimativa exacta da quantidade de rapazes e raparigas inactivos de acordo 
com as recomendações correntes não está claro devido a inconsistências metodológicas.  
 






Os adolescentes sedentários e menos activos estão inseridos em famílias com 
baixo ESE e baixo nível educacional, por oposição aos resultados dos adolescentes de 
famílias com alto ESSE, que optam mais frequentemente por actividades organizadas. 
Consequentemente, podemos aferir que existem diferenças muito claras no que diz 
respeito à prática de AF em função da formação dos pais e classe social dos mesmos. 
Verifica-se também que os adolescentes sedentários e menos activos têm mais 
probabilidades de terem pais com baixo ESE. Por outro lado, os pais de classes sociais 
mais altas encorajam mais frequentemente os filhos a participarem em actividades 
organizadas nos momentos de lazer. De acordo com estes resultados, infere-se que 
devem ser desenvolvidos programas organizados especialmente direccionados para os 
adolescentes provenientes de famílias com baixo ESSE, já que os adolescentes que são 
suficientemente activos têm benefícios significativos ao nível da saúde, através da 
prática de actividades físicas e desportivas19. 
Actualmente, os programas de saúde pública são consensuais ao considerar que 
ver televisão (TV)48 reduz a promoção da AF. Os jovens ocupam muito tempo com 
comportamentos sedentários, destacando-se entre estes, como o sedentário que mais 
prevalente, o ver TV34. Aproximadamente 1/3 dos jovens dos EUA e do Reino Unido 
vêm mais de 4 horas de TV, no entanto foram verificadas baixas correlações entre os 
comportamentos sedentários. Isso sugere que o sedentarismo dos jovens é multifacetado 
e não pode ser unicamente avaliado através do tempo gasto a ver TV. O aumento dos 
níveis de MVPA está associado a um baixo IMC e a uma menor exposição frente à TV; 
e o aumento da última está proporcionalmente associado ao aumento do IMC. Em geral, 
os jovens que praticam menos AF vêm mais TV50, então, o aumento de tempo a ver TV 
aumenta a obesidade como consequência das mudanças que produz nos hábitos 
nutricionais e de AF. 






Contudo, é necessário alargar esta constatação: assistimos a uma diminuição da 
MVPA23 e a um aumento dos comportamentos sedentários, sobretudo devido ao 
crescente uso do computador. Mais de 12 milhões de adolescentes não realiza 5 ou mais 
sessões por semana com uma MVPA, e continuam a não fazê-lo quando atingem a 
idade adulta. Nos seus tempos livres os adolescentes preferem ver TV e vídeo, ou estar 
no computador25.  
Contrastando com esta realidade quanto à sedentariedade crescente dos 
adolescentes, temos os inúmeros benefícios da AF. Esta26, no início da adolescência, 
atenua a diminuição do IMC. A quantidade de AF recomendada para os adolescentes é 
de mais de 20 minutos de MVPA 3 vezes por semana. Porém, para controlo do peso são 
necessários pelo menos 60 minutos de MVPA todos os dias2.  
Com o aumento da idade42, as actividades estruturadas tornam-se 
progressivamente mais importantes na participação desportiva de ambos os sexos. Os 
rapazes não só são cerca de 14% mais activos43,45 do que as raparigas, como têm mais 
MVPA46. Por oposição, as raparigas tendem a ser mais activas durante o período 
escolar. As raparigas não só têm menos AF do que os rapazes, como também precisam 
de um maior incentivo para a redução de comportamentos sedentários (ver TV) que 
diminuem significativamente o tempo disponível para a prática de actividades físicas49. 
Existem múltiplos factores que interferem com a prática de AF. Sabendo que os 
níveis de participação em actividades encontram-se directamente relacionados com a 
oportunidade e o interesse, urge aumentar os níveis de envolvimento em desportos pelas 
raparigas, aumentando os estímulos, para que esta se torne mais efectiva 27. A AF pode 
ser promovida ou despromovida em função do meio envolvente para a prática da 
mesma. Assim devem ser facultadas aos adolescentes actividades extra-curriculares 
mais facilmente acessíveis e com maiores recursos. A avaliação da facilidade para a 






realização de AF nos bairros28 pode ser particularmente relevante para os adolescentes, 
tendo em conta, por exemplo, o espaço existente para andar a pé ou de bicicleta. A 
existência de poucos espaços direccionados para a prática da AF, constituem barreiras 
para os adolescentes, contribuindo ainda mais para o sedentarismo. Os jovens precisam, 
não só de boas condições, mas também de segurança para praticarem actividades físicas 
nos seus bairros29. Nas raparigas28 verifica-se que a presença de parques próximos do 
local de residência está associada a níveis elevados de MPVA. Descobriu-se uma 
significativa relação inversa entre a AF28 e a distância a que as raparigas vivem da 
escola. Assim sendo, as raparigas que vivem longe da escola despendem mais tempo em 
deslocações. Como tal, têm menos tempo para serem fisicamente activas e não 
compensam esta carência de outra forma 
Os rapazes parecem participar mais do que as raparigas em actividades que não 
requerem o transporte. Este resultado indica que os rapazes mais activos procuram e 
encontram locais para praticarem AF sem que seja necessário o transporte dos pais, 
andando ou deslocando-se de bicicleta. O transporte providenciado pelos pais e o uso 
das infra-estruturas locais está associado à participação total dos adolescentes na AF em 
diferentes jogos de equipa e classes de actividades33. O uso de infra-estruturas locais, 
nomeadamente as que se situam na vizinhança, explica 5,1% da variação entre a 
participação total dos rapazes, depois de se ajustar o transporte dos pais. Infere-se então 
que os rapazes participam mais do que as raparigas em actividades que requerem o 
transporte33. 
 As estações do ano também são susceptíveis de influenciar não só o nível de 
AF, como também as escolhas das actividades de lazer entre os adolescentes. No 
entanto, apenas as raparigas são significativamente mais activas durante os meses do 






verão30, constatando-se um aumento significativo no valor médio do índice de AF 
durante este período do ano.  
As actividades organizadas ou de competição com mais popularidade são o 
Futebol, entre os rapazes, e a Ginástica, entre as raparigas, conquanto andar de bicicleta 
é a actividade não organizada mais frequente entre os rapazes e raparigas, tanto no 
Inverno como no Verão.  
 
2.1.3 Determinantes da Actividade Física 
Existem vários factores que determinam a AF: 
No que diz respeito aos factores biológicos e ambientais, vimos que os rapazes 
tendem a ser mais activos do que as raparigas. Acresce o facto de que há diferenças 
efectivas na habilidade motora, composição corporal e processo de socialização.  
Relativamente aos factores psicológicos, muitas variáveis da personalidade não 
estão relacionadas com a actividade física dos adolescentes. Apenas crenças específicas 
acerca da AF têm sido fortemente associadas com a AF em muitos estudos52.  
No campo dos factores socio-demográficos53,54,56 os níveis de formação elevados 
das mães estão significativamente associados com o aumento da participação em 
MVPA. 
No que concerne a factores culturais e sociais, os adolescentes pertencentes a um 
ESE elevado são mais activos sendo certo que pais mais activos têm filhos igualmente 
activos daí que a influência social também desempenhe um papel importante na AF. 
O rendimento familiar também aparece associado à actividade ou inactividade física. Os 
adolescentes cujas famílias têm rendimentos mais elevados têm maior probabilidade de 
pertencerem à categoria dos moderados a vigorosamente activos. Também associados 
aos elevados níveis de AF dos sujeitos são os elevados níveis de AF dos pais, irmãos 






mais velhos e melhores amigos. Regista-se igualmente a relação entre os níveis de 
formação com elevados níveis de prática nos adolescentes59.  
Assim, podemos verificar associações positivas entre a AF,57,58,65 dos 
adolescentes nas seguintes variantes: 
- Género (masculino); 
- Idade (mais novos); 
- Estatuto socioeconómico (elevado); 
- Atitude face à escola (positiva); 
- Menor consumo de tabaco; 
- Maior frequência de convívio com os amigos fora da escola e à noite; 
- Percepção de imagem corporal (positiva); 
- Existência de um ou mais carros na família; 
- Percepção de saúde (positiva); 
- Consumo abusivo de álcool; 
- Maior envolvimento em provocações na escola. 
Em relação aos factores do envolvimento, os estudos mais frequentes incidem 
sobre os efeitos da TV e apesar do tempo passado a ver TV não estar associado com o 
decréscimo dos níveis de actividade física, muitas horas passadas nessa actividade, 
reduzem significativamente as oportunidades para as crianças e adolescentes serem 
activas19,51. 
 
2.2 Excesso de Peso e Obesidade 
2.2.1 Caracterização do Excesso de Peso e Obesidade 
A obesidade apresenta-se como um dilema monumental que afecta a saúde e o 
bem-estar da população mundial66,112
.
 Este não é um problema recente, mas prospera 






cada vez mais rapidamente em crianças, adolescentes e adultos 67,68. 
A obesidade8 é uma epidemia que está a espalhar-se a um ritmo muito acelerado 
por todo o mundo industrial, com óbvios efeitos negativos para a saúde. O excesso de 
peso e a obesidade69 resultam do desequilíbrio entre a energia ingerida e a energia 
dispendida, ou seja, quando a ingerida excede a dispendida e os estudos  salientam a AF 
como uma componente essencial nesta equação. 
As pessoas com excesso de peso e os obesos, sobretudo os que têm excesso de 
gordura abdominal, estão sujeitos a uma variedade de doenças.  
É normalmente aceite que a gordura corporal associada com altos níveis de 
massa corporal é fonte de risco de mortalidade e morbilidade44. Contudo, não há 
nenhum estudo que tenha avaliado a relação entre a gordura corporal e os resultados da 
saúde; no entanto estudos em laboratórios têm demonstrado que a gordura está 
relacionada com a pressão arterial, níveis de insulina e gordura no sangue.  
O total de pessoas com excesso de peso e obesidade em Portugal é de 52,4%. 
Nos últimos 10 anos verificou-se um aumento da prevalência do excesso de peso e da 
obesidade10. Uma proporção bastante considerável das despesas em saúde em Portugal 
destina-se ao tratamento de problemas relacionados com a obesidade. Os resultados 
indicam que seria possível poupar quantias elevadas caso fosse prevenida a obesidade 
ou a redução da prevalência de pessoas obesas em Portugal9.   
A identificação dos grupos populacionais de risco105,116 e os factores que 
influenciam a presença dos hábitos maléficos à saúde na infância e adolescência são 
medidas de extrema importância para o desenvolvimento de políticas, programas e 
intervenções relevantes que ajudem no controlo do excesso de peso e obesidade.  
 
 






2.2.2 Excesso de Peso e Obesidade em Adolescentes 
O excesso de peso e obesidade são, sem dúvida, uma das principais patologias 
dos nossos dias. Dados da WHO,117 sugerem que a obesidade tem atingido proporções 
preocupantes, prevendo-se que 1 bilião de adultos apresente excesso de peso e 300 
milhões sejam obesos. A mesma fonte descreve este flagelo como um dos problemas de 
saúde pública mais visíveis. 
 A prevalência do excesso de peso e da obesidade é elevada em crianças e 
adolescentes em vários países nos cinco continentes. Os resultados dos estudos 
analisados sugerem que uma grande quantidade de AF vigorosa pode ter um efeito 
benéfico na adiposidade em jovens103. 
Assistimos, presentemente, a um aumento da prevalência das crianças e 
adolescentes114,117 com excesso de peso e obesidade. Resultados de 2003 a 2005 
mostram que 38,6% dos portugueses 10,80 têm excesso de peso e 13,8% são obesos.  
O predomínio do excesso de peso entre os adolescentes é elevado, assim como 
também são elevados os níveis de inactividade7. Em Portugal, 41% dos rapazes e 65% 
das raparigas são inactivos. 5 Paralelamente, a infância e a adolescência73 parecem 
representar períodos sensíveis ou críticos no desenvolvimento do excesso de peso e 
obesidade. Atendendo ao facto de que apenas uma pequena parte dos adolescentes que 
são activos, continuarão a sê-lo na vida adulta60, torna-se fundamental o incentivo à 
prática da AF, contribuindo assim para a redução do excesso de peso e obesidade.  
A AF, em ligação estreita com o ESE, é um factor de envolvimento que 
influencia o excesso de peso e a obesidade 74,75. Conquanto persistam algumas dúvidas 
sobre o papel da (in)actividade física no desenvolvimento da obesidade na infância e 
adolescência, parece ser convincente que níveis baixos de AF predispõem para a 
obesidade, pelo menos, na idade adulta76, 69.  






Os alunos com excesso de peso ou obesos têm mais 40% de probabilidade de 
serem inactivos do que os alunos com peso normal36. Comparativamente aos 
adolescentes com peso normal77,32, os adolescentes obesos não só realizam actividades 
físicas menos intensas, como também relacionam-se e têm menor relação psico-social 
com a AF. Entre as raparigas, o IMC diminui com o aumento do estatuto 
socioeconómico. As crianças e adolescentes obesos são na sua maioria estereotipados 
como sendo preguiçosos, não proficientes e com elevado grau de insucesso escolar 
70,71,72
 .Os jovens com excesso de peso reportam mais frequentemente as barreiras 
comparativamente aos que têm o peso normal121, principalmente as raparigas, que 
relacionam o corpo como uma barreira para a prática da AF.  
A prática da AF regular é, portanto, uma peça fundamental na perda de peso, 
apresentando-se ainda como o melhor prognóstico, a longo prazo, da manutenção do 
peso. Vários estudos mostram que o exercício aeróbio regular, mesmo entre os que não 
se abstêm de qualquer tipo de alimentos, pode reduzir significativamente a gordura 
corporal. O aumento da AF, leve ou moderada, diminui a ingestão de alimentos e da 
massa corporal. No entanto, as actividades mais vigorosas aumentam a ingestão de 
alimentos e estabilizam o peso.  
Estudos epidemiológicos114 sugerem que o risco de saúde é controlado, em 
grande parte, se os sujeitos forem fisicamente activos. A protecção parece surgir por 
mudanças positivas que ocorrem no metabolismo, como resultado da prática regular de 
AF. Também o nível psicológico o exercício físico pode ter efeitos muito positivos113. 
O aumento dos níveis de AF de moderada para vigorosa poderá resultar numa 
redução dramática do grupo dos que têm excesso de peso7. A inactividade física e o 
tempo dispendido a ver TV99 está fortemente associado ao excesso de peso e obesidade 
nos adolescentes. Consequentemente, o aumento100 do sedentarismo e da inactividade 






física, o elevado número de horas dedicado à TV, vídeo, computadores e internet  terão,  
inevitavelmente, repercussões manifestamente prejudiciais. Em contrapartida, a 
promoção de AF e de dietas saudáveis podem trazer benefícios79,107,109 a longo prazo na 
saúde dos adolescentes. Logo, a aposta na redução dos comportamentos sedentários49 
associada a uma dieta equilibrada, contribuem para a prevenção da obesidade. Uma 
alimentação saudável122 aparece-nos relacionada com outros comportamentos 
saudáveis, tais como, não fumar, não beber e não consumir drogas. Aparece ainda 
relacionada com indicadores de proximidade em relação à família, colegas e escola, 
bem como a uma percepção de bem-estar pessoal e social. Por outro lado, uma 
alimentação menos saudável aparece associada à existência de sintomas físicos e 
psicológicos e a um tempo prolongado diário em actividades sedentárias (4 horas ou 
mais por dia a ver TV).  
Os comportamentos sedentários lideram os factores de risco da obesidade nos 
adolescentes. Destes comportamentos, dois têm sido foco de numerosos estudos: jogos 
de vídeo/computador e TV. Estes comportamentos, relacionados com o IMC, têm 
consequências diferentes, no que diz respeito ao género. Para as raparigas, jogar 
vídeo/computador tem um aumento significativo no IMC, enquanto que nos rapazes não 
se verificam aumentos significativos nesta variável. Relativamente à TV, verificou-se 
um acréscimo no risco de aumento do IMC nos rapazes, enquanto que nas raparigas não 
se constatou qualquer alteração no IMC.47 Podemos então inferir que o IMC é 
fortemente influenciado pelo tempo dispendido com a TV, com vídeos e com jogos de 
computador26,115.  
Os rapazes e raparigas que, durante o ano, passaram mais tempo nas actividades 
supracitadas, tiveram maior aumento do IMC. O mesmo verificou-se nos que 
aumentaram a ingestão calórica98. Ver televisão está, assim, inversamente associado à 






ingestão de frutas78,99 e legumes nos adolescentes, e promove o consumo de alimentos 
calóricos; acresce que a ingestão calórica está profundamente relacionada com o 
excesso de peso111 e obesidade. A prevalência desta aumenta quando os jovens vêm 
mais de 4 horas de TV49 por dia. Perante tais resultados, a AF e a adopção de 
comportamentos não sedentários são metas a atingir para combater a obesidade em 
adolescentes. Assim, uma das estratégias possíveis para a redução da incidência da 
obesidade passa pela diminuição do tempo que estes passam a ver TV, tendo em conta 
sobretudo, o que os adolescentes ingerem em frente à mesma104.  
Para prevenir o aumento da gordura corporal ao longo do ano, alguns autores 
sugerem que devem ser promovidas estratégias para reduzir, não só o tempo passado em 
actividades de recreação inactivas como também a ingestão calórica98. Aliar a dieta ao 
exercício118 físico é aumentar negativamente a balança energética, e, teoricamente, é 
mais eficaz na perda de peso do que a simples dieta. Uma intervenção focalizada e 
aliada ao aumento da AF pode resultar numa redução nas pregas adiposas e resultar na 
alteração do IMC.  
Conclui-se, portanto, que reduzir o visionamento intenso de TV é um aspecto a 
incluir na intervenção do combate à obesidade106. Através dos programas de Educação 
Física, é possível encorajar os jovens a serem mais activos e, transversalmente a um 
programa organizado de alimentação nas escolas, é possível que os jovens aprendam a 
escolher uma alimentação saudável. Estes programas também podem ser categorizados, 
para que se reflictam nos comportamentos exteriores à escola. Por conseguinte as 










2.2.3 Determinantes do Excesso de Peso e Obesidade 
As várias causas da obesidade estão agrupadas em diferentes grupos: 
comportamentais88 (AF, nutrição, ser fumador, ESE), metabólicos (factores genéticos e 
metabólicos/endócrinos), e biológicos (raça, género, idade, gravidez) que influenciam a 
predisposição individual para o desenvolvimento da obesidade.     
   As evidências sugerem que a obesidade resulta de múltiplas interacções entre os 
genes e o meio em que está inserido95. Ambos os factores promovem um balanço 
energético positivo que, por sua vez, dá lugar à obesidade. É também referido o 
genótipo como factor adicional69. 
 Estudos referenciam que 25% da variação da percentagem de gordura corporal 
resulta de condições de ordem genética88, embora as opções nos estilos de vida pareçam 
ter um maior impacto sobre a gordura subcutânea do que a genética. O  meio em que 
está inserido apresenta-se ultimamente como um factor determinante para manifestações 
de obesidade e outras doenças96. Reforçando esta ideia, as escolhas que um indivíduo 
faz sobre o gasto calórico e ingestão calórica têm um choque predominante no 
desenvolvimento da obesidade. Assim sendo, o número de calorias consumidas, os tipos 
de alimentos ingeridos e a quantidade de actividade diária são factores que contribuem 
na influência do estilo de vida sobre o peso97. 
Também se destaca, como um dos aspectos dos factores ambientais, a influência 
da família, estimando-se que um filho de pai e mãe obesos tem fortes probabilidades de 
também o vir a ser101. 
O organismo humano, nas diferentes etapas do seu desenvolvimento, é o 
resultado de diversas interacções entre o património genético, o ambiente 
socioeconómico, cultural, educativo e familiar; isto significa que a obesidade resulta 






dessa multiplicidade interactiva, da qual se enfatiza os aspectos genéticos, ambientais e 
comportamentais102. 
 
2.2.4 Medição do IMC e da Gordura Corporal 
Na avaliação da composição corporal utilizámos  métodos adequados ao 
contexto em que se desenrolou a pesquisa; nesse sentido,  recorremos à antropometria, 
dado  que as medidas antropométricas podem ser utilizadas como indicador de 
adiposidade81. As mesmas são úteis para grupos de sujeitos ou populações, embora a 
sua precisão em indivíduos se apresente limitada, particularmente em crianças82.  
No que concerne a este método, uma das técnicas mais utilizadas baseia-se na 
medição das pregas subcutâneas. Para crianças e adolescentes83 o uso das pregas na 
predição da massa gorda apresenta limitações: 
 A primeira centra-se na utilização da densidade corporal total, ou na 
percentagem de massa gorda, como variável dependente, visto que, na maioria das 
equações, o modelo para adultos (equações de Siri ou Brozek) não tem em consideração 
as mudanças significativas que ocorrem na composição da massa isenta de gordura, 
nomeadamente, as relativas ao decréscimo no teor de água e ao aumento do conteúdo de 
proteínas e minerais nas crianças e adolescentes.  
A segunda limitação, deve-se a um problema de precisão nas equações 
desenvolvidas, e, como consequência, carece de aplicabilidade em outras amostras (em 
crianças, em adolescentes, atletas, obesos ou jovens deficientes).  
A terceira e última limitação refere-se à relação das pregas com a densidade 
corporal. Esta relação varia com o estado maturacional, já que a pré-puberdade e 
puberdade (em rapazes e raparigas) apresentam diferenças significativas na relação, 
comparativamente a adultos. A predição da precisão de equações84 varia porque os 






estudos utilizam diferentes modelos, métodos, idades, grupos étnicos e diferentes 
adipómetros.  
 Apesar das limitações acima enunciadas, e apesar de serem desenvolvidas 
equações mais precisas, a soma das pregas afigura-se um indicador simples e útil, sendo 
por isso recomendado para a população pediátrica85. Assim, tendo em conta o que foi 
anteriormente apresentado, utilizámos no nosso estudo a soma das pregas na predição 
da composição corporal, mais especificamente a fórmula de Slaughter 86 . A 
determinação de sujeitos com excesso de peso e obesidade foi efectuada através da 
categorização sugerida por Cole 87 que apresentamos no quadro abaixo.  
Quadro 1- Valores de corte para a % MG 
Categorias Caracterização  
de Lohman (1987) 
Masculino Feminino 
%MG %MG 
1 Muito Baixo ≤ 6 ≤ 11 
2 Baixo 6 – 11 11 - 15 
3 Óptimo 11- 20 15 – 25,5 
4 Moderadamente Alto 20 - 25,5 25,5 – 30 
5 Alto 25,5 - 31 30 – 35,5 
6 Muito Alto > 31 > 35,5 
 
 Além da soma das pregas, igualmente através da antropometria, foi também 
determinado o IMC nos adolescentes que integram os estudos. 
 Um relatório da WHO, sugere a classificação do peso corporal baseado no IMC, 
que é definido pelo peso em quilogramas dividido pela altura ao quadrado (Kg/m2), 
tendo esta perspectiva sido aceite internacionalmente88 . O autor refere que a mesma foi 
adoptada pela IOTF e IASO, e o seu mérito, atribuído por epidemiologistas e clínicos, 
deveu-se à associação entre o IMC e a prevalência de morbilidades e da mortalidade. 
 O IMC é comummente utilizado para classificar indivíduos obesos e sub-
nutridos, identificar riscos individuais de mortalidades associadas à obesidade e 
monitorizar mudanças na gordura corporal em populações clínicas89,90. Apresenta-se91 






como um instrumento benéfico na avaliação da obesidade pediátrica e manifesta uma 
correlação independente relativamente aos riscos de saúde em crianças e adolescentes. 
Face ao exposto. futuras investigações82 deverão continuar a examinar a relação entre o 
IMC, adiposidade e riscos associados à saúde em crianças e adolescentes, para 
posteriormente definir o diagnóstico, evolução e tratamento da obesidade pediátrica. 
Muitas das organizações internacionais92 credíveis associadas à  saúde, recomendam a 
utilização do IMC como um método preciso e simples na avaliação da obesidade em 
crianças e adolescentes. Este está fortemente associado à gordura subcutânea e à 
gordura total do corpo quando comparado com outros métodos, DEXA e espessura das 
pregas93.  
 A determinação de sujeitos com excesso de peso e obesidade considerada para o 
estudo foi o IMC e os valores de referência apresentados94 cujas idades relevantes para 
o nosso estudo apresentam-se no quadro que se segue. 
Quadro 2- Valores de referência para o IMC 
Idade (anos) Excesso de Peso Obesidade 
Rapazes Raparigas Rapazes Raparigas 
14 22,62 23,34 27,63 28,57 
14,5 22,96 23,66 27,98 28,87 
15 23,29 23,94 28,30 29,11 
15,5 23,60 24,17 28,60 29,29 
16 23,90 24,37 28,88 29,43 
16,5 24,19 24,54 29,14 29,56 
17 24,46 24,70 29,41 29,66 
17,5 24,73 24,85 29,70 29,84 









3.1 Aspectos Organizativos Gerais 
 Os procedimentos metodológicos desta investigação apresentaram duas fases 
distintas, que passamos a descrever: 
 
1ª Etapa: Outubro 2006 a Janeiro 2007 
- Apresentação do estudo à DRE e à Escola Secundária Ângelo Augusto da Silva, com a 
finalidade de descrever os objectivos do estudo e os procedimentos a adoptar, 
solicitando a autorização para a aplicação do mesmo. 
- Contacto com a escola, com o intuito de agendar as avaliações e solicitar autorização 
aos encarregados de educação. 
- Estudo piloto: 
 . Selecção de uma amostra proporcional estratificada; 
 . Divisão da amostra por anos de escolaridade; 
 . Aplicação das provas (teste); 
 . Aplicação das provas (re-teste) – 15 dias depois. 
 
2ª Etapa: Fevereiro a Junho 2007 














 Este estudo, de natureza transversal, teve como objectivo principal avaliar 9 
turmas do ensino secundário da Escola Secundária Dr. Ângelo Augusto da Silva, num 
total de 135 alunos. Da amostra inicial foram avaliados 106 alunos devido à não entrega 
da respectiva autorização pelos encarregados de educação, pelo facto de alguns 
questionários se encontrarem incompletos ou pela mudança de turma e desistência 
escolar de alguns alunos. 
 
3.3 Protocolos de Avaliação 
 A AF, e os Comportamentos Alimentares foram avaliados através de um 
questionário, resultante de uma compilação de questionários, que foram traduzidos e 
adaptados. 
Os questionários foram administrados na sala de aula, em tempos lectivos 
normais. O investigador apresentou-se e o estudo foi explicado aos adolescentes. O 
questionário foi lido em voz alta e foram esclarecidas as dúvidas.  
O investigador permaneceu na sala de aula enquanto os sujeitos respondiam ao 
questionário. A duração média de preenchimento foi de cerca de 60 minutos. Os 
questionários depois de preenchidos foram colocados num envelope de forma a garantir 
a confidencialidade e o anonimato. 
O mesmo é composto por escalas, ou seja numa mesma questão, existem várias 
alternativas de resposta, como por exemplo: nunca; 1 vez; algumas vezes; quase 
diariamente e todos os dias, para que deste forma os alunos respondam o mais próximo 







 Outras questões surgem por grupos, que se encontram interligadas, em que as 
respostas, também aparecem com vários níveis, como por exemplo: nada importante; 
pouco importante; importante; bastante importante e muito importante. 
 Estamos conscientes que este instrumento não avalia directamente a AF, nem tão 
pouco os comportamentos alimentares dos alunos, no entanto, é um instrumento válido, 
e que por implicar menores custos e ser mais viável foi seleccionado para o estudo em 
questão. 
Quanto às questões relacionadas com os Aspectos associados à prática ou não de 
AF, nomeadamente, atitudes de encorajamento, impedimento para fazer AF ou 
exercício, razões para a prática de AF ou exercício, aspectos positivos associados ao 
exercício físico e aspectos negativos associados ao exercício físico, foi analisada a 
consistência interna, de cada item. Uma vez que os valores dos Alphas de Cronbach são 
todos superiores a 0,6, foram construídas 5 escalas que medem os itens atrás descritos. 
Estas escalas foram calculadas a partir da média das pontuações obtidas nos respectivos 
itens. 
Surgem as questões relacionadas com as instalações desportivas que os alunos 
têm conhecimento e são de fácil acesso e as que os alunos utilizam, dando origem a uma 
nova variável que mede a utilização das instalações que os alunos conhecem. A nova 
variável corresponde ao quociente entre o (total de instalações que tem conhecimento e 
são de fácil acesso) e o (total de instalações desportivas que utiliza), multiplicado por 
100. Assim, trata-se duma escala percentual, que varia entre 0 e 100, uma vez que um 
aluno pode conhecer várias instalações, mas não as utiliza (0,0%), enquanto que um 
aluno pode conhecer várias instalações e utilizá-las todas (100,0%). Um aluno que não 







medir a percentagem de utilização das instalações que os alunos conhecem e são de fácil 
acesso.  
Relativamente  a frequência com que certos alimentos/bebidas são consumidos, 
assim como as quantidades ingeridas destes mesmos alimentos/bebidas na semana. O 
consumo mais alto dos alimentos considerados saudáveis, assim como as suas 
quantidades foram transformados em 1, enquanto que o consumo mais alto dos 
alimentos menos saudáveis e respectivas quantidades foram transformados em 0. O 
mesmo processo se aplica nos consumos baixos, mas atribuindo valores inversos, ou 
seja, no caso de consumos baixos de alimentos saudáveis e respectivas quantidades 
ingeridas, foi atribuído o valor 0, enquanto que no consumo baixo de alimentos menos 
saudáveis foi atribuído o valor 1. Ficamos assim, quer na frequência do consumo, quer 
nas quantidades ingeridas, com variáveis onde existem apenas 0 ou 1, que ao somarmos 
(frequência dos consumos e quantidades) e multiplicarmos por 100, ficámos com uma 
escala percentual que pode variar entre 0 e 100, onde valores altos correspondem a uma 
alimentação saudável, enquanto que valores mais baixos correspondem a uma 
alimentação menos saudável. Lembramos que o valor 1 corresponde o positivo 
(alimentação saudável), enquanto que o valor 0 corresponde o negativo (alimentação 
menos saudável), tendo em consideração a explicação dada anteriormente.  
 
3.3.1 Composição Corporal 
 Os indicadores somáticos avaliados incluíram: (1) dimensões gerais do corpo; 
(2) perímetros e (3) pregas de adiposidade subcutânea. As medições antropométricas 
foram efectuadas de acordo com os procedimentos123 “standards” descritos no “Leuven 







 Na medição/avaliação antropométrica foram utilizados os seguintes materiais e 
equipamentos: 
 - Antropómetro de Martin e respectiva base de fixação (marca GPM; campo de 
aplicação 0-2100 mm; peso 1,450 kg) (1 antopómetro). 
 - Adipómetro (marca GPM; campo de aplicação 0-45 mm; peso 2,700) (1 
adipómetro) 
 - Fita métrica graduada em milímetros com o zero afastado do início da fita 
(marca Holtain; campo de aplicação 2 metros) (1 fita). 
 - Balança portátil com aproximação de valores até 1 kg (marca Seca) (1 
balança). 
Os sujeitos foram medidos na escola, em fato de banho ( e “bikini” para o sexo 
feminino) sem calçado nem jóias. Cada participante foi avaliado por duas vezes sendo 
realizada uma terceira avaliação sempre que o limite de tolerância não fosse respeitado, 
de modo a minimizar o erro. 
Para a caracterização da composição corporal, foram utilizados o índice de 
massa corporal (IMC) e a percentagem de massa gorda (% MG) estimada através da 
equação de Slaughter86. A determinação de sujeitos com excesso de peso e obesidade foi 
efectuada através do IMC segundo os valores de referência apresentados por Cole94 e 
para a % de MG a categorização sugerida por Lohman87. 
 
3.4. Elaboração de uma base de dados e estudo estatístico 
 A elaboração da base de dados e o estudo estatístico, foi executado pelo gabinete 
de estatística AEM (Analise Estatística da Madeira), pela Dr.ª Carla Freitas, licenciada 








3.5 Procedimentos Estatísticos 
Numa primeira abordagem foi feita uma análise descritiva com base em tabelas 
de frequências, onde constaram frequências absolutas e relativas. Também foram 
apresentadas tabelas descritivas para variáveis contínuas/numéricas, onde foram 
apresentados os seguintes parâmetros: média, desvio padrão, mínimo, máximo, 
percentis 25, 50 (mediana) e 75.  
Após a análise descritiva, procedeu-se à análise inferencial, recorrendo a testes 
estatísticos com o objectivo de tirar conclusões significativas. Para as questões de 
natureza nominal, ordinal ou dicotómica (dois níveis), foi utilizado o teste de 
Independência do Qui-Quadrado. Para as questões de natureza contínua, numa primeira 
fase foi avaliada a sua distribuição normal, através do teste Shapiro-Wilk (para grupos 
com dimensão inferior a 50) ou do teste Kolmogorov-Smirnov (para grupos com 
dimensão igual ou superior a 50). Este passo foi determinante na escolha do tipo de 
teste estatístico utilizado: paramétrico ou não paramétrico. Quando a análise englobou 
dois grupos independentes, o teste estatístico paramétrico utilizado foi o teste T-Student, 
enquanto que o não paramétrico, foi o teste Mann-Whitney. Por outro lado, a análise 
que englobou mais de dois grupos independentes, foi utilizado o teste não paramétrico 
Kruskal-Wallis.  
Na criação de escalas, com o objectivo de avaliar a consistência interna dos 
vários itens que deram origem às mesmas, foi usado o Alpha de Cronbach. Ainda 
recorreu-se ao Coeficiente de Correlação de Spearman, para avaliar a existência de 
correlação significativa entre duas variáveis contínuas/numéricas.  
O programa estatístico utilizado foi o SPSS (Statistical Package for Social 
Sciences), versão 15.0. O nível de significância é de 5%. 
 






4. Apresentação dos Resultados 
4.1 Caracterização da amostra 
 
Como já foi anteriormente mencionados dos 135 alunos da amostra inicial, 
apenas 106 realizaram o questionário. Podemos ver no quadro seguinte que 42,5%  são 
do género masculino, enquanto que 57,5% são do género feminino. 
 
Quadro 3- Caracterização da amostra  segundo o género 
 
  Freq. % 
Masculino 45 42,5 
Feminino 61 57,5 
Total 106 100,0 
 
 
Quadro 4- Caracterização da amostra  segundo idade 
 
Anos Freq. % 
15 14 13,2 
16 22 20,8 
17 29 27,4 
18 22 20,8 
19 11 10,4 
20 5 4,7 
22 2 1,9 
23 1 0,9 
Total 106 100,0 
 
Relativamente às idades dos alunos inquiridos, podemos verificar que existe uma 
variação entre os 15-23 anos, ocorrendo as maiores percentagens nos alunos que têm 16, 
17 ou 18 anos (quadro 4).  
 






Quadro 5- Caracterização da amostra  segundo o ano de escolaridade  
 
  Freq. % 
10 50 47,2 
11 20 18,9 
12 36 34,0 
Total 106 100,0 
 
Como podemos ver no quadro 5, os anos de escolaridade escolhidos para 
fazerem parte desta amostra, foram o 10º, 11º e 12º anos, registando-se um maior valor 
percentual no 10º ano de escolaridade (47,2%). 
 
4.2 Nível de escolaridade e profissões agrupadas dos encarregados de educação 
 
 
Quadro 6- Nível de escolaridade dos encarregados de educação 
 
  Freq. % 
1º ciclo 33 31,1 
2º ciclo 15 14,2 
3º ciclo 24 22,6 
Secundário (12º) 16 15,1 
Curso Técnico-profissional 2 1,9 
Licenciatura 11 10,4 
Mestrado/Doutoramento 1 0,9 
Não sabe 4 3,8 
Total 106 100,0 
 
Relativamente ao nível de escolaridade dos Encarregados de Educação destes 
alunos, podemos encontrar percentagens homogéneas entre o 1º Ciclo (31,1%), 3º Ciclo 
(22,6%), 2º Ciclo (14,2%) e Secundário (12º Ano de escolaridade). (Quadro 6) 
 
Para os 68 alunos que indicaram que o seu Encarregado de Educação está 
empregado, são indicadas no quadro seguinte as profissões agrupadas de acordo com a 
escala GRAFFARD (Bruxelas), tratando-se duma Classificação Social Internacional.  






Quadro 7- Profissão agrupada dos encarregados de educação 
 
  Freq. % 
Directores de banco, directores técnicos de empresas, licenciados, 
profissionais com títulos universitários, militares de alta patente 9 13,2 
Chefes de secção administrativa ou de negócios empresariais, 
subdirectores, peritos, técnicos e comerciantes 3 4,4 
Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-mestres, oficiais de 
primeira, encarregados, capatazes, mestres-de-obras 31 45,6 
Operários especializados, motoristas, polícias, cozinheiros 6 8,8 
Trabalhadores manuais não-especializados. Jornaleiros, ajudantes de 
cozinha, mulheres de limpeza 12 17,6 
Não identificada 7 10,3 
Total 68 100,0 
 
 
4.3 Realiza exercício físico 
 
Quadro 8- Realiza exercício físico 
 
  Freq. % 
Faço exercício físico com regularidade há mais de 6 meses 57 53,8 
Faço exercício físico com regularidade há menos de 6 meses 16 15,1 
Não faço exercício físico mas pretendo começar nos próximos 30 dias 9 8,5 
Não faço exercício físico mas pretendo começar nos próximos 6 meses 8 7,5 
Não faço exercício físico nem pretendo começar nos próximos 6 meses 13 12,3 
Não respondeu 3 2,8 
Total 106 100,0 
 
De acordo com os dados apresentados no quadro 8, podemos verificar que a 
maior percentagem, 53,8%, ocorre no grupo de alunos que afirmou que faz exercício 
físico com regularidade há mais de 6 meses. Seguidamente surge o grupo de alunos que 
faz exercício físico com regularidade há menos de 6 meses (15,1%). O dado menos 
positivo refere-se aos alunos que não fazem exercício físico, nem pretendem começar 
nos próximos 6 meses, com a percentagem de 12,3%. 






Quadro 9-Realiza exercício físico segundo o nível de escolaridade do encarregado de   
educação 
Nível escolaridade 
Realiza Exercício Físico 
Total Faço exercício há 
mais de 6 meses 
Faço exercício há 




Freq. 13 7 11 31 
Valores esperados 17,8 4,8 8,4 31,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 23,6 46,7 42,3 32,3 
Resíduos estandardizados -1,1 1,0 0,9  
2º ciclo 
Freq. 9 3 2 14 
Valores esperados 8,0 2,2 3,8 14,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 16,4 20,0 7,7 14,6 
Resíduos estandardizados 0,3 0,5 -0,9  
3º ciclo 
Freq. 19 0 5 24 
Valores esperados 13,8 3,8 6,5 24,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 34,5 0,0 19,2 25,0 
Resíduos estandardizados 1,4 -1,9 -0,6  
Secundário 
(12º) 
Freq. 7 5 4 16 
Valores esperados 9,2 2,5 4,3 16,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 12,7 33,3 15,4 16,7 
Resíduos estandardizados -0,7 1,6 -0,2  
Licenciatura 
Freq. 7 0 4 11 
Valores esperados 6,3 1,7 3,0 11,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 12,7 0,0 15,4 11,5 
Resíduos estandardizados 0,3 -1,3 0,6  
Total 
Freq. 55 15 26 96 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
X2 15,596 
 g.l. 8 
Valor de prova 0,046 
 
De acordo com o valor de prova 0,046<0,05 podemos rejeitar a hipótese de não 
existir relação entre a actividade física dos alunos inquiridos e o nível de escolaridade 
dos Encarregados de Educação dos mesmos. Assim, podemos afirmar que existe relação 
estatisticamente significativa entre estes dois factores. Perante o resíduo estandardizado 
de 1,6 apenas podemos falar duma tendência para encontrar mais alunos que fazem 
exercício físico com regularidade há menos de 6 meses, do que os restantes alunos, 
cujos Encarregados de Educação têm o secundário completo, ou seja, o 12º ano. Por 






outro lado e tendo como base o resíduo estandardizado 1,4, também podemos falar 
apenas duma tendência para encontrar mais alunos a fazer exercício físico com 
regularidade há mais de 6 meses, em relação aos restantes alunos, cujos Encarregados 
de Educação têm o 3º ciclo. (Quadro 9)  
 
Quadro 10-Realiza exercício físico segundo as profissões agrupadas do encarregado de 
educação 
Profissão 
Afirmação que mais se aproxima da situação 
actual Total 
Faço exercício há 
mais de 6 meses 
Faço exercício há 




Freq. 6 0 3 9 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 17,6 0,0 17,6 15,0 
2 
Freq. 1 0 2 3 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 2,9 0,0 11,8 5,0 
3 
Freq. 19 5 6 30 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 55,9 55,6 35,3 50,0 
4 
Freq. 2 2 2 6 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 5,9 22,2 11,8 10,0 
5 
Freq. 6 2 4 12 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 17,6 22,2 23,5 20,0 
Total 
Freq. 34 9 17 60 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
X2 7,105 
 g.l. 8 
Valor de prova 0,545 
Nota: 1-Directores de banco, directores técnicos de empresas, licenciados, profissionais com títulos 
universitários, militares de alta patente; 2-Chefes de secção administrativa ou de negócios empresariais, 
subdirectores, peritos, técnicos e comerciantes; 3-Ajudantes técnicos, desenhadores, caixeiros, contra-
mestres, oficiais de primeira, encarregados, capatazes, mestres-de-obras; 4-Operários especializados, 
motoristas, polícias, cozinheiros; 5-Trabalhadores manuais não-especializados. Jornaleiros, ajudantes de 
cozinha, mulheres de limpeza.  
 
 
Após o resultado do teste de Independência do Qui-Quadrado (nível de 
significância superior a 0,05) não estamos em condições de afirmar que existe 
associação significativa entre a AF dos alunos e a profissão do Encarregado de 






Quadro 11- Realiza exercício físico segundo o género 
 




Faço exercício físico 
com regularidade há 
mais de 6 meses 
Freq. 32 25 57 
Valores esperados 24,9 32,1 57,0 
% segundo o género 71,1 43,1 55,3 
Resíduos estandardizados 1,4 -1,3  
Faço exercício físico 
com regularidade há 
menos de 6 meses 
Freq. 4 12 16 
Valores esperados 7,0 9,0 16,0 
% segundo o género 8,9 20,7 15,5 
Resíduos estandardizados -1,1 1,0  
Não faço exercício 
Freq. 9 21 30 
Valores esperados 13,1 16,9 30,0 
% segundo o género 20,0 36,2 29,1 
Resíduos estandardizados -1,1 1,0  
Total 
Freq. 45 58 103 
% segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 8,149 
 g.l. 2 
Valor de prova 0,017 
 
Perante o nível de significância 0,017 resultante do teste de Independência do 
Qui-Quadrado, estamos em condições de dizer que a afirmação feita pelos alunos em 
relação à prática de exercício físico com regularidade depende significativamente do 
género. Com base no resíduo estandardizado 1,4, podemos falar duma tendência para 
encontrarmos mais rapazes que raparigas a fazer exercício físico com regularidade há 












4.4 Actividades organizadas praticadas 
 
Quadro 12 - Actividades organizadas praticadas 
Actividades organizadas Freq. % Dias Mín-Máx 
Minutos 
P50 Intensidade 





Desportos de Raquetes: badmington, 





































Ciclismo, BTT, downhill, cross-







Desportos Aquáticos: vela, canoagem, 





Moderada e Alta: 
50,0% e 50,0% (n=8) 
Ginástica Artística, tumbling, 





Baixa e Moderada: 
50,0% e 50,0% (n=4) 





Dança (ballet, jazz, moderna, 












Outro 2 1,9 1-3 (n=2) 
65 
(n=2) 
Moderada e Alta 
(n=2) 










Ginástica Rítmica (com bola, corda, 










Golfe 0 0,0 - - - 
Hipismo 0 0,0 - - - 
 n=106    
Constatamos no quadro 12, que as actividades organizadas  mais praticadas são o 
futebol/futsal, desportos de raquetes e voleibol. 




















De acordo com o nível de significância 0,319>0,05 não podemos rejeitar a 
hipótese de independência entre a prática de futebol/futsal e o género, ou seja, os dados 
não permitem afirmar que a prática desta actividade está associada significativamente 
ao género. Podemos ver que no grupo dos rapazes, 60,5% indicou praticar 
futebol/futsal, enquanto que no grupo das raparigas a percentagem que pratica esta 
actividade é de 50,0%. (Quadro 13) 
Quadro 14 – Desportos de raquetes segundo o género 
 
Desportos de Raquetes: 
badminton, ténis, ténis de mesa 
Género Total Masculino Feminino 
Sim Freq. 12 21 33 % segundo o género 27,9 37,5 33,3 
Não Freq. 31 35 66 
% segundo o género 72,1 62,5 66,7 
Total Freq. 43 56 99 % segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 1,007 
 g.l. 1 







Freq. 26 29 55 
% segundo o género 60,5 50,0 54,5 
Não 
Freq. 17 29 46 
% segundo o género 39,5 50,0 45,5 
Total 
Freq. 43 58 101 
% segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 1,090 
 g.l. 1 
Valor de prova 0,319 






Também não estamos em condições de afirmar que a prática de desportos de 
raquetes tais como badminton, ténis ou ténis de mesa depende do género (nível de 
significância igual a 0,391>0,05). Podemos ver no quadro 14, que independentemente 
de ser rapaz ou rapariga, as maiores percentagens ocorrem nos alunos que não praticam 
estes tipo de desportos, sendo de 72,1% e 62,5%, respectivamente, sendo de referir no 
entanto que entre estes dois valores, o maior ocorre no grupo dos rapazes.  
 
Quadro 15- Voleibol segundo o género 
 
Voleibol Género Total Masculino Feminino 
Sim 
Freq. 7 24 31 
Valores esperados 13,2 17,8 31,0 
% segundo o género 16,7 42,1 31,3 
Resíduos estandardizados -1,7 1,5  
Não 
Freq. 35 33 68 
Valores esperados 28,8 39,2 68,0 
% segundo o género 83,3 57,9 68,7 
Resíduos estandardizados 1,1 -1,0  
Total Freq. 42 57 99 % segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 7,276 
 g.l. 1 
Valor de prova 0,009 
 
De acordo com o nível significância 0,009, sendo inferior a 0,05, estamos em 
condições de afirmar que a prática de voleibol depende significativamente do género. 
De acordo com o resíduo estandardizado 1,5, poderá haver tendência para encontrar 
mais raparigas que rapazes a praticar voleibol. (Quadro 15) 
 






4.5 Actividades não organizadas praticadas 
 
 
Quadro 16- Actividades não organizadas praticadas 
 





Andar a pé para se deslocar (ir para a escola, 
casa de amigos ou familiares, etc) 






Tarefas domésticas em casa: lavar o chão, 
aspirar, varrer, etc 




































Tarefas domésticas no exterior: cortar a 
relva, cavar, limpar ervas, jardinar, etc 


















 n=106    
 
O andar a pé para se deslocar, as tarefas domesticas e a condição física, são as 
actividades não organizadas mais praticadas pelos alunos, conforme podemos analisar 
no quadro 16. 
 






Quadro 17- Andar a pé para se deslocar segundo o género 
 
Andar a pé para se deslocar (ir para a 





Freq. 27 48 75 
Valores esperados 31,5 43,5 75,0 
% segundo o género 64,3 82,8 75,0 
Resíduos estandardizados -0,8 0,7  
Não 
Freq. 15 10 25 
Valores esperados 10,5 14,5 25,0 
% segundo o género 35,7 17,2 25,0 
Resíduos estandardizados 1,4 -1,2  
Total 
Freq. 42 58 100 
% segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 4,433 
 g.l. 1 
Valor de prova 0,060 
 
O valor de prova obtido no teste de Independência do Qui-Quadrado, foi 0,06, 
que aproximando-se de 0,05, podemos falar duma tendência para existir associação 
estatisticamente significativa entre a actividade relacionada com o andar a pé para se 
deslocar à escola, casa de amigos ou familiares e o género. Recorrendo aos valores dos 
resíduos estandardizados e tendo como base o valor mais alto, podemos afirmar que os 
rapazes comparados com as raparigas, andam menos a pé para se deslocarem para a 
escola, casa de amigos ou familiares. (Quadro 17) 
 
 






Quadro 18- Tarefas domésticas em casa segundo o género 
 
Tarefas domésticas em casa: lavar o chão, 





Freq. 14 45 59 
Valores esperados 24,8 34,2 59,0 
% segundo o género 33,3 77,6 59,0 
Resíduos estandardizados -2,2 1,8  
Não 
Freq. 28 13 41 
Valores esperados 17,2 23,8 41,0 
% segundo o género 66,7 22,4 41,0 
Resíduos estandardizados 2,6 -2,2  
Total 
Freq. 42 58 100 
% segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 19,721 
 g.l. 1 
Valor de prova 0,000 
 
Como o valor de prova obtido no teste de Independência do Qui-Quadrado foi 
0,000, sendo inferior a 0,05 permite rejeitar a hipótese de não existir relação entre a 
actividade relacionada com as tarefas domésticas em casa, tais como lavar o chão, 
aspirar ou varrer e, o género. (Quadro 18) 
 
 






4.6 Actividades sedentárias 
 
 
Quadro 19- Actividades sedentárias 
 
Actividades sedentárias Freq. % Dias Mín-Máx 
Minutos 
P50 Intensidade 




















Sentado a falar com os amigos (não 












Jogos de vídeo (playstation, sega, 












Jogos de vídeo portáteis (gameboy, 





Baixa e Moderada: 
50,0% e 50,0% (n=14) 
Outro 2 1,9 2 dias - Alta (n=2) 
 n=106    
 
O quadro 19,  diz respeito as actividades sedentárias, onde são expressivas as 
percentagens de alunos que as realizam. Note-se que existem percentagens expressivas 
em cinco actividades sedentárias, do total das nove apresentadas e ainda numa sexta 
actividade, a percentagem obtida foi superior a 50,0%. Assim, sendo vemos que a 
actividade que foi mais realizada por estes alunos, foi ouvir música, podendo mesmo 
afirmar que a grande maioria destes alunos (85,8%) ouviram música, nos últimos 7 dias 
anteriores à data em que foram inquiridos.  






Quadro 20-  Falar ao telefone segundo o género 
 
Falar ao telefone Género Total Masculino Feminino 
Sim 
Freq. 16 44 60 
Valores esperados 24,4 35,6 60,0 
% segundo o género 39,0 73,3 59,4 
Resíduos estandardizados -1,7 1,4  
Não 
Freq. 25 16 41 
Valores esperados 16,6 24,4 41,0 
% segundo o género 61,0 26,7 40,6 
Resíduos estandardizados 2,0 -1,7  





Valor de prova 0,001 
 
Por fim temos uma actividade sedentária, relacionada com falar ao telefone, 
donde podemos afirmar que existe interacção significativa com o género. Por outras 
palavras, podemos afirmar que o género tem efeito significativo no facto destes alunos 
falarem ao telefone ou não. O resíduo estandardizado de 2,0, leva-nos a afirmar os 
rapazes falam menos ao telefone, quando comparamos com o grupo das raparigas. 
(Quadro 20)  
 
4.7 Barreiras para não praticar AF 
 
 
Quadro 21- Aspectos associados à prática ou não de AF 
 
Aspectos associados à prática ou não de AF n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão 
Atitudes de encorajamento aos outros para a prática de 
AF 106 1,00 4,50 2,69 0,80 
Impedimento para a prática de AF 106 1,00 3,33 1,86 0,59 
Razões para a prática de AF 106 1,70 5,00 3,23 0,75 
Aspectos positivos associados à prática de AF 106 1,60 5,00 3,57 0,71 
Aspectos negativos associados à prática de AF 106 1,00 4,00 2,26 0,68 
 






Podemos ver que em média, estes alunos pontuaram mais alto nos itens que 
dizem respeito aos aspectos positivos associados ao exercício físico, sendo esse valor de 
3,57, o que corresponde ao facto destes alunos concordarem que existem aspectos 
positivos associados à prática desportiva. (Quadro 21) 
 
 
Quadro 22- Aspectos associados à prática ou não de AF  segundo o género – Teste de 
Mann-Whitney  e T-Student 
 
 Género n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão  
Atitudes de 
encorajamento aos 
outros para a prática 
de AF 
Masculino 45 1,00 4,50 2,93 0,76 U=993,000 
Feminino 61 1,00 4,25 2,52 0,78 Valor de prova=0,014 
Impedimento para a 
prática de AF 
Masculino 45 1,00 3,33 1,75 0,62 U=1080,500 
Feminino 61 1,00 3,00 1,95 0,56 Valor de prova=0,061 
Razões para a prática 
de AF 
Masculino 45 2,20 5,00 3,29 0,76 U=1280,500 
Feminino 61 1,70 5,00 3,18 0,74 Valor de prova=0,556 
Aspectos positivos 
associados à prática de 
AF 
Masculino 45 1,60 5,00 3,49 0,73 t=-1,052 
Feminino 61 2,00 5,00 3,64 0,70 Valor de prova=0,295 
Aspectos negativos 
associados à prática de 
AF 
Masculino 45 1,00 4,00 2,16 0,73 U=1141,500 
Feminino 61 1,00 3,50 2,34 0,63 Valor de prova=0,136 
Nota: U = estatística de teste de Mann-Whitney; t = estatística de teste de T-Student 
 
Apenas podemos afirmar que existem diferenças entre rapazes e raparigas na 
escala que mede as atitudes de encorajamento aos outros para a prática de AF(valor de 
prova igual a 0,014<0,05). Quando analisamos os valores médios, vemos que o valor 
mais alto ocorre no grupo das raparigas e dadas as diferenças significativas encontradas, 
estamos em condições de afirmar que as raparigas têm mais atitudes de encorajamento 
aos outros para a prática de AF, que os rapazes. Na escala que mede o impedimento 






para a prática de AF, podemos falar duma tendência para existir diferenças 
estatisticamente significativas entre rapazes e raparigas, uma vez que o valor de prova 
foi 0,061, que se aproxima de 0,05. (Quadro 23) 
 












De acordo com os dados apresentados no quadro anterior, podemos ver em 
média, que a percentagem de utilização das instalações de que os alunos têm 
conhecimento e são de fácil acesso, foi de 68,47%, indicando assim em média que estes 
alunos, do total de instalações desportivas que têm conhecimento e são de fácil acesso, 
utilizam mais de metade.  
 
Quadro 24 - Percentagem de utilização das instalações que conhece segundo o género -
Teste de Mann-Whitney   
 
Género n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão  
Masculino 40 0,00 100,00 70,04 35,06 U=985,500 
Feminino 53 0,00 100,00 67,28 31,64 
Valor de prova 
0,547 
Nota: U = estatística de teste de Mann-Whitney 
 






Não estamos em condições de afirmar que   existem  diferenças estatisticamente  
significativas entre rapazes e raparigas, no que concerne à percentagem de utilização 
das instalações que estes alunos têm conhecimento, P=0,547 > 0,05. (Quadro 24) 
 
4.8 Composição corporal 
 
 
 Quadro 25- Como descreve o seu peso 
 
 Freq. % 
Muito magro (a) 4 3,8 
Um pouco magro (a) 19 17,9 
Peso normal 51 48,1 
Um pouco de peso a mais 31 29,2 
Muito peso a mais (obeso) 1 0,9 
Total 106 100,0 
 
Podemos verificar no quadro anterior que a maioria dos alunos (48,1%) descreve o seu 
peso como sendo normal. 
 
Quadro 26 – Intenções dos alunos em relação ao peso 
 
  Freq. % 
Ganhar peso 24 22,6 
Perder peso 45 42,5 
Nenhum deles 36 34,0 
Não respondeu 1 0,9 
Total 106 100,0 
 
Relativamente ao quadro 26, intenções dos alunos em relação ao peso, podemos 
afirmar que existe relação significativa com o género, pois o valor de prova obtido no 
teste de Independência do Qui-Quadrado foi 0,012, que é inferior a 0,05, como podemos 
ver no quadro seguinte.  
 





Quadro 27 – Intenções dos alunos em relação ao peso segundo o género 
 





Freq. 15 9 24 
Valores esperados 10,1 13,9 24,0 
% segundo o género 34,1 14,8 22,9 
Resíduos estandardizados 1,6 -1,3  
Perder peso 
Freq. 12 33 45 
Valores esperados 18,9 26,1 45,0 
% segundo o género 27,3 54,1 42,9 
Resíduos estandardizados -1,6 1,3  
Nenhum 
deles 
Freq. 17 19 36 
Valores esperados 15,1 20,9 36,0 
% segundo o género 38,6 31,1 34,3 
Resíduos estandardizados 0,5 -0,4  
Total 
Freq. 44 61 105 
% segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 8,892 
 g.l. 2 
Valor de prova 0,012 
 
A relação existente entre  a intenções dos alunos em relação ao peso e o género, 
deve-se essencialmente aos alunos do sexo masculino que estão a pensar ganhar peso, 
estando mais convictos que os alunos do sexo feminino. (Quadro 27) 
 







 Freq. % 
Subnutrido 5 4,7 
Peso normal 78 73,6 
Excesso de peso 20 18,9 
Obeso 3 2,8 
Total 106 100,0 





Analisando o quadro anterior, quando aplicado o teste de Independência do Qui-
Quadrado, as condições de aplicabilidade não estavam reunidas, podendo ser justificada 
pelo facto de termos pouco alunos subnutridos, que foram 5, assim como obesos, que 
foram 3 alunos. Por este motivo, na análise segundo o género, estes alunos não foram 
incluídos. O resultado encontra-se no quadro seguinte. 
 
Quadro 29- Classificação de Cole segundo o género 
 
Classificação de Cole Género Total Masculino Feminino 
Peso normal 
Freq. 32 46 78 
% segundo o género 78,0 80,7 79,6 
Excesso de 
peso 
Freq. 9 11 20 
% segundo o género 22,0 19,3 20,4 
Total 
Freq. 41 57 98 





Valor de prova 0,802 
 
Quando testada a hipótese de independência entre a classificação de Cole e o 
género, o valor de prova resultante foi 0,802, que sendo superior a 0,05, não permite 
rejeitar a hipótese nula atrás mencionada. Assim, não estamos em condições de afirmar 
que a classificação de Cole que estes alunos obtiveram depende do género. Assim, esta 
análise restringe-se apenas aos valores percentuais apresentados no quadro anterior. 
 





Quadro 30- Realiza exercício físico segundo a classificação de Cole 
 
Classificação de Cole 
Afirmação que mais se aproxima da situação 
actual 
Total Faço exercício 
físico há mais 
de 6 meses 
Faço exercício 
físico há menos 






Freq. 41 10 25 76 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 77,4 83,3 83,3 80,0 
Excesso 
de peso 
Freq. 12 2 5 19 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 22,6 16,7 16,7 20,0 
Total 
Freq. 53 12 30 95 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
X2 0,523 
 g.l. 2 
Valor de prova 0,770 
 
 
Numa primeira abordagem ao resultado do teste de Independência do Qui-
Quadrado, as condições de aplicabilidade do mesmo não estavam reunidas, razão pela 
qual não foram incluídos os alunos subnutridos (5) assim como os alunos com 
obesidade (3), por serem um número reduzido de alunos. (Quadro 30) 
 







Quando temos em consideração apenas a actividade relacionada com a televisão, 




 Freq. % 
Igual ou superior a 120 minutos 33 31,1 
Inferior a 120 minutos 54 50,9 
Não respondeu 19 17,9 
Total 106 100,0 





Quadro 32 - Actividades relacionadas com o TV segundo a classificação de Cole 
 
Actividade relacionada com a televisão Classificação de Cole Total Peso normal Excesso de peso 
Igual ou superior 
a 120 minutos 
Freq. 22 9 31 
% segundo a Classificação de Cole 36,7 47,4 39,2 
Inferior a 120 
minutos 
Freq. 38 10 48 
% segundo a Classificação de Cole 63,3 52,6 60,8 





Valor de prova 0,430 
 
O valor de prova resultante no teste de Independência do Qui-Quadrado foi 
superior a 0,05 (valor de prova igual a 0,430), não permitindo, assim, afirmar a 
existência de associação significativa entre os minutos que os alunos dispensaram a ver 
televisão ou vídeo por dia e a classificação de Cole que obtiveram. (Quadro 32) 
 
 
Quadro 33 – % MG 
 Freq. % 
Baixa 1 1,5 
Óptima 20 30,8 
Moderada alta 16 24,6 
Alta 17 26,2 
Excessivamente alta 11 16,9 
Total 65 100,0 
 
Tal como aconteceu com a Classificação de Cole, numa primeira análise as 
condições de aplicabilidade do teste de Independência do Qui-Quadrado falharam, uma 
vez que apenas um aluno apresentou massa gorda baixa. Consequentemente, esse aluno 









Quadro 34- % MG segundo o género 
 
%MG Género Total Masculino Feminino 
Óptima 
Freq. 16 4 20 
Valores esperados 7,5 12,5 20,0 
% segundo o género 66,7 10,0 31,3 
Resíduos estandardizados 3,1 -2,4  
Moderada alta 
Freq. 3 13 16 
Valores esperados 6,0 10,0 16,0 
% segundo o género 12,5 32,5 25,0 
Resíduos estandardizados -1,2 0,9  
Alta 
Freq. 2 15 17 
Valores esperados 6,4 10,6 17,0 
% segundo o género 8,3 37,5 26,6 
Resíduos estandardizados -1,7 1,3  
Excessivamente 
alta 
Freq. 3 8 11 
Valores esperados 4,1 6,9 11,0 
% segundo o género 12,5 20,0 17,2 
Resíduos estandardizados -0,6 0,4  
Total Freq. 24 40 64 % segundo o género 100,0 100,0 100,0 
 
X2 23,108 
 g.l. 3 
Valor de prova 0,000 
 
Relativamente à %MG, podemos afirmar que depende do sexo, pois o valor de 
prova obtido no teste de Independência do Qui-Quadrado foi inferior a 0,05 (P=0,000). 
(Quadro 34) 
 





Quadro 35- Realiza exercício físico segundo  a % MG 
 
%MG 
Afirmação que mais se aproxima da situação 
actual 
Total Faço exercício 
físico há mais 
de 6 meses 
Faço exercício 
físico há menos 





Freq. 15 1 4 20 
Valores esperados 10,8 2,5 6,7 20,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 44,1 12,5 19,0 31,7 
Resíduos estandardizados 1,3 -1,0 -1,0  
Moderada alta 
Freq. 7 1 8 16 
Valores esperados 8,6 2,0 5,3 16,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 20,6 12,5 38,1 25,4 
Resíduos estandardizados -0,6 -0,7 1,2  
Alta 
Freq. 7 2 7 16 
Valores esperados 8,6 2,0 5,3 16,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 20,6 25,0 33,3 25,4 
Resíduos estandardizados -0,6 0,0 0,7  
Excessivamente 
alta 
Freq. 5 4 2 11 
Valores esperados 5,9 1,4 3,7 11,0 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 14,7 50,0 9,5 17,5 
Resíduos estandardizados -0,4 2,2 -0,9  
Total 
Freq. 34 8 21 63 
% segundo a afirmação que mais 
se aproxima da situação actual 100,0 100,0 100,0 100,0 
 
X2 12,394 
 g.l. 6 
Valor de prova 0,050 
 
Tal como aconteceu com a questão anterior, também não estavam reunidas as 
condições de aplicabilidade pelas razões já apontadas. Assim o único aluno que obteve 
uma % MG baixa, não foi incluído nesta análise. (Quadro 35) 





Quadro 36- Actividades relacionadas com o TV segundo a %MG 
 
Actividade relacionada com a 
televisão 
%MG 








Freq. 4 5 8 2 19 
Valores esperados 6,7 3,7 4,5 4,1 19,0 
% seguindo a %MG 22,2 50,0 66,7 18,2 37,3 




Freq. 14 5 4 9 32 
Valores esperados 11,3 6,3 7,5 6,9 32,0 
% seguindo a %MG 77,8 50,0 33,3 81,8 62,7 
Resíduos estandardizados 0,8 -0,5 -1,3 0,8  





Valor de prova 0,033 
 
Como o valor de prova obtido no teste de Independência do Qui-Quadrado foi 
0,033<0,05, estamos em condições de rejeitar a hipótese de não existir relação entre os 













Relativamente à alimentação, é pouco positivo o registo de que, em média, estes 
alunos obtiveram uma percentagem de 51,56, sabendo que quanto mais alto o valor 
melhor é a alimentação. O máximo valor percentual obtido foi de 77,78. Também é de 
n 103 
Média 51,56 












referir que o valor do percentil 50 (mediana) foi igual a 50,00.  Mais concretamente, 




Quadro 38 - Alimentação segundo o género – Teste T-Student 
 
Género n Mínimo Máximo Média Desvio Padrão Teste 
Masculino 44 27,78 77,78 52,53 13,95 t=0,355 
Feminino 59 22,22 77,78 50,85 12,84 
Valor de prova 
0,529 
Nota: t = estatística de teste de T-Student 
 
O valor de prova obtido no teste T-Student foi 0,529, que sendo superior a 0,05 
não permite rejeitar a hipótese de igualdade da média do score obtido na alimentação 
entre rapazes e raparigas. Assim, os dados não nos fornecem evidência suficiente para 
afirmarmos que existem diferenças significativas entre ambos , relativamente ao tipo de 
alimentação. (Quadro 38) 
  





5. Discussão dos Resultados 
5.1 Considerações acerca da metodologia e limitações do estudo 
Apesar dos resultados científicos que demonstram os benefícios da AF na saúde 
- e que têm sido consubstanciados por equipas internacionais - os níveis de AF da 
população muitas vezes não vão de encontro àqueles que são recomendados. 
Previamente à discussão dos resultados é importante relembrar que os dados 
foram obtidos com base nos questionários, cujas desvantagens já foram abordadas. 
Ainda relativamente à metodologia utilizada, é importante salientar que os questionários 
não definem, de forma rigorosamente objectiva, a AF  e os comportamentos alimentares 
nos adolescentes.  
Relativamente ao excesso de peso e obesidade, torna-se pertinente referir a baixa 
concordância existente entre a categorização de Lohman87 e a classificação de Cole94, 
para determinação da composição corporal. A importância de relembrar este facto, 
centra-se na maioria dos estudos e que iremos fazer referência ao longo desta discussão, 
apresentar os seus resultados segundo a terminologia de excesso de peso e obesidade, 
não sendo muitas vezes possível comparar esses valores, com os encontrados através da 
categorização de Lohman87. 
 
 5.2 Discussão  
Ao efectuarmos uma analise descritiva dos dados, no que diz respeito ao nível de 
escolaridade e à profissão dos encarregados de educação, constatamos que uma grande 
percentagem encontra-se no 1º Ciclo (31,1%) e que, nas profissões agrupadas, a maior 
percentagem (45,6%) exerce uma profissão de acordo com a de ajudante técnico, 
desenhador, caixeiro, contra-mestre, oficial de primeira, encarregado, capataz ou 
mestre-de-obras.  





Ao abordarmos o tema da AF, e no que diz respeito à pratica de exercício físico 
com regularidade, podemos verificar que 68,9% dos alunos realiza exercício físico, 
sendo que 28,3% não realiza. Mais detalhadamente podemos ver que 53,8%, ocorre no 
grupo de alunos que afirmou que faz exercício físico com regularidade há mais de 6 
meses. Seguidamente surge o grupo de alunos que alegou fazer exercício físico com 
regularidade há menos de 6 meses (15,1%). O dado menos positivo refere-se aos alunos 
que disseram não fazer exercício físico, nem pretendem começar nos próximos 6 meses, 
com a percentagem de 12,3%.  
Ao analisarmos os alunos que fazem exercício físico com regularidade, segundo 
o género, podemos falar duma tendência para encontrarmos mais rapazes (80,0%) que 
raparigas (63,8%) a fazer exercício físico, o que vai de encontro com a revisão de 
literatura,  que diz que os  rapazes são mais activos do que as raparigas39: os rapazes não 
só são cerca de 14% mais activos43,45 do que as raparigas, como têm mais MVPA46
.
 
Ao estabelecermos um paralelo entre o nível de escolaridade e as profissões agrupadas 
dos encarregados de educação, verificou-se que há uma tendência para encontrar mais 
alunos a realizar exercício físico com regularidade há mais de 6 meses, em relação aos 
restantes, cujos Encarregados de Educação têm o 3º ciclo. Por outro lado  também 
podemos afirmar que há também uma tendência para encontrar mais alunos que 
realizam exercício físico com regularidade há menos de 6 meses e cujos Encarregados 
de Educação têm o secundário completo. No que diz respeito às profissões agrupadas, 
não conseguimos estabelecer nenhum paralelo com a realização do exercício físico. 
A literatura diz-nos que os adolescentes sedentários e menos activos estão 
inseridos em famílias com baixo ESE e baixo nível educacional; por oposição, os 
resultados mostram que os adolescentes de famílias com alto ESE optam mais 
frequentemente actividades organizadas. Os dados que recolhemos mostram, 





efectivamente,  diferenças claras entre as actividades físicas de acordo com a formação 
dos pais e classe social. Verificou-se, portanto, que os adolescentes sedentários e menos 
activos têm mais probabilidades de terem pais com baixo ESE. Os pais de classes 
sociais mais altas encorajam mais frequentemente os filhos a participarem em 
actividades organizadas nos momentos de lazer, comparativamente aos pais 
pertencentes a classes sociais mais baixas. De acordo com estes resultados, infere-se que 
devem ser desenvolvidos programas organizados especialmente direccionados para os 
adolescentes provenientes de famílias com baixo ESE.40 
No que diz respeito as actividades organizadas mais praticadas, podemos 
verificar que 51,9% dos alunos inquiridos praticaram futebol/futsal, nos 7 dias 
anteriores à data em que foram questionados. Os desportos de raquetes, nomeadamente, 
badminton, ténis e ténis de mesa foram indicados por 31,1% destes alunos, enquanto 
que, 29,2% praticaram voleibol. As restantes actividades organizadas registaram valores 
percentuais abaixo dos 20,0%, havendo uma variação percentual entre 17,0% e 0,9%. 
Para as três actividades mais assinaladas pelos alunos, e que responderam às 
questões relacionadas com o número médio de minutos diários que realizaram estas 
actividades, e com que intensidade, é de destacar que: 
50% dos alunos que responderam à questão relacionada com o número médio de 
minutos dedicados ao futebol/futsal, realizaram esta actividade durante 90 minutos, no 
máximo. Relativamente à intensidade, 56,0% dos alunos que responderam a esta 
questão indicaram que realizaram a actividade de futebol/futsal com moderada 
intensidade, mais precisamente, com a respiração a um nível normal; 
Nas actividades relacionadas com os desportos de raquete e tendo como base os 
alunos que responderam à questão dos minutos, 50% também realizou estas actividades, 
no máximo durante 90 minutos, tal como aconteceu no futebol. A intensidade mais 





referida nestes desportos foi também moderada, sendo no entanto a percentagem mais 
expressiva quando comparada com a registada no futebol, uma vez que 70,0% dos 
alunos que responderam a esta questão indicou que realizou desportos de raquete com a 
respiração  num nível normal; 
Na actividade do voleibol, dos 29 alunos que responderam quantos minutos 
jogaram voleibol, por dia,  em média 50% jogou, no máximo, 90 minutos. 
Relativamente à intensidade, dos 28 alunos que indicaram qual a intensidade dispensada 
ao voleibol, 71,4% referiu que jogou voleibol respirando normalmente; 
Qualquer uma das três actividades realizadas com mais frequência foi praticada 
no mínimo durante um dia na semana, sendo que o máximo, refere uma frequência 
diária.  
 Fazendo uma análise mais detalhada em relação ao género, verificamos que a 
actividade organizada mais praticada pelos rapazes é o futebol/futsal com  60,5% e nas 
raparigas é também o  futebol/futsal com 50,0 % e o voleibol  com 42,1%,. No que diz 
respeito ao rapazes, estes resultados coincidem com os dados apontados pelas 
referências consultadas, que diz que as actividades organizadas ou de competição com  
mais popularidade entre os rapazes são o Futebol; o mesmo não acontece com as 
raparigas, já que a literatura aponta para a Ginástica30
. 
Quando comparamos as percentagens de realização das actividades não 
organizadas com as actividades organizadas, os valores  da 1.ª são mais altos. Senão, 
vejamos: 70,8% dos alunos inquiridos indicaram andar a pé para se deslocar para a 
escola, casa de amigos ou familiares. Este resultado faz sentido, uma vez que a 
localização da escola destes alunos situa-se nos arredores do Funchal, razão pela qual 
uma grande percentagem opte por se deslocar a pé. O segundo valor mais alto, 
corresponde ao grupo de alunos que realizaram tarefas domésticas em casa (tais como 





lavar o chão, aspirar, varrer, entre outras), sendo esse valor de 55,7%. Este, poderá ser 
explicado pelo facto da amostra ser constituída por mais raparigas (de relembrar que a 
percentagem de alunas inquiridas é de 57,5%). Ainda nos restam percentagens na ordem 
dos 30,0%, correspondentes à condição física (32,1%) e caminhada (29,2%). Quando 
analisamos o número de dias em que foram realizadas estas actividades organizadas, 
temos no mínimo um dia e no máximo 7 dias, ou seja, existe pelo menos um aluno que 
realizou estas actividades todos os dias da semana.   
Quando vemos os valores do percentil 50 (P50) obtidos nos minutos por dia, 
durante os quais os alunos realizaram as quatro actividades não organizadas mais 
frequentes, podemos afirmar que: 
50 % dos alunos que responderam a esta questão dos minutos, andaram a pé para 
se deslocar para a escola, casa de amigos ou familiares ou praticaram condição física, 
nomeadamente, abdominais, flexões, no máximo durante 30 minutos por dia. Já nas 
actividades relacionadas com as tarefas domésticas ou caminhada e tendo em 
consideração os alunos que responderam, 50% dos mesmos realizaram estas actividades 
no máximo durante 60 minutos.  
Na análise da intensidade com que foram realizadas estas mesmas quatro 
actividades, constatamos que as maiores percentagens ocorrem no grupo de alunos que 
as realizaram com moderada intensidade, tendo ocorrido a maior na caminhada (76,0%), 
seguindo-se a actividade de condição física (72,4%), as tarefas domésticas (67,9%) e 
por fim, o andar a pé para se deslocar (52,1%).  
No que diz respeito ao género e a actividade relacionada com as tarefas 
domésticas em casa (tais como lavar o chão, aspirar ou varrer), podemos afirmar que a 
prática desta actividade está relacionada significativamente ao género. As raparigas são 
as que mais realizam estas tarefas domésticas, comparativamente com os rapazes. Faz 





sentido este resultado, uma vez que são tarefas tradicionalmente mais reservadas às 
mulheres.  
A literatura diz-nos que andar de bicicleta é a actividade não organizada mais 
frequente30 nos adolescentes. 
Reportando-nos às  actividades sedentárias, as mais apontadas pelos 
adolescentes são as que estão relacionadas com a navegação na Internet e com a 
televisão ou vídeo, registando  iguais percentagens (84,9%). Seguem-se os trabalhos de 
casa ou o estudo, indicados por 83,0% , as conversas com os amigos - que não ao 
telefone (78,3%); conversas ao telefone (56,6%); jogos de vídeo e de computador 
(39,6%). As actividades relacionadas com a leitura sem ser para a escola e os jogos de 
vídeo portáteis foram as menos realizadas por estes alunos, uma vez que registaram as 
menores percentagens: 29,2% e 13,2%, respectivamente. Qualquer uma destas 
actividades foram realizadas no mínimo um dia e no máximo sete dias, tendo como base 
os sete dias anteriores à data em que os alunos foram inquiridos. No seguimento do 
mesmo raciocínio, e tendo como base os alunos que responderam às questões dos 
minutos e intensidade, notamos que: 
Metade dos alunos ouviram música, viram televisão ou vídeo, no máximo 
durante cerca de 90 minutos por dia. Já nas actividades relacionadas com a realização 
dos trabalhos de casa ou de estudo, com as conversas com os amigos (que não ao 
telefone), jogos de vídeo e de computador e jogos de vídeo portáteis, 50% dos alunos 
realizaram-nas,  no máximo, durante 60 minutos.  
A actividade relacionada com a navegação na Internet registou, em metade dos 
alunos, um máximo de 120 minutos por dia. 





Os minutos dispensados por metade dos alunos nas actividades “Falar ao 
telefone” e “Ler” (sem ser para a escola) foram os mais baixos, sendo de 25 e 30 
minutos, respectivamente.  
Por fim, analisamos a intensidade com que estas actividades sedentárias foram 
realizadas e notamos que, com excepção das actividades “Falar ao telefone” e “Ler (sem 
ser para a escola) - que relembramos terem sido também as actividades realizadas 
durante menos tempo por 50% dos alunos respondentes - as restantes foram mais 
apontadas pelos alunos como sendo realizadas com moderada intensidade, ou seja, com 
respiração normal. Ainda é de referir que os valores percentuais rondam, 
aproximadamente os 50,0% e 60,0%.  “Falar ao telefone” e “ler sem ser para a escola”, 
foram realizadas por 52,8% e 55,2% dos alunos que responderam a esta questão, 
respectivamente, com baixa intensidade.  
Mais uma vez isto vem ao encontro com alguns dos artigos lidos que dizem que 
as actividades mais apontadas pelos jovens são, ouvir música (94,3%), trabalhos para a 
escola (92,2%), ver TV ou vídeo (90,6%) e conversar com os amigos (90,1%). As 
actividades de lazer mais praticadas pelos jovens não são activas38.  
Analisando as actividades sedentárias do nosso estudo segundo o género, os 
rapazes despendem  mais tempo em jogos de vídeo, enquanto que as raparigas vêm mais 
televisão, ouvem mais música, falam mais ao telefone, viajam mais na internet, passam 
mais tempo a fazer os trabalhos de casa; estes dados obtidos no estudo colidem com o 
que é apresentado por alguns autores, que defendem que os rapazes vêem  mais TV. No 
que diz respeito aos jogos de computador ou vídeo, os resultados coincidem com a 
literatura, na medida em alguns estudos dizem-nos que os rapazes fazem-no mais do que 
as raparigas.  





As raparigas ouvem mais música, visitam pessoas conhecidas, vão ao cinema, 
teatros e concertos e praticam mais actividades de arte e expressão do que os rapazes. 
As diferenças que se verificam entre os géneros devem ser tidas em conta ao nível do 
planeamento de estratégias de intervenção com jovens, sendo que estas diferenças se 
relacionam, particularmente, com a auto-estima e com os constrangimentos intra-
pessoais38,125,126. 
Efectivamente a prática destas actividades encontra-se em estreita ligação com 
os aspectos relacionados com a prática ou não de AF. Assim, e de acordo com os 
valores médios apresentados, constatámos que os alunos pontuaram mais alto na escala 
que mede os aspectos positivos associados ao exercício físico (3,57), ou seja, podemos 
afirmar que estes alunos, em média, concordam que à prática de actividade física estão 
associados aspectos positivos. Por outro lado, o valor médio mais baixo foi de 1,86 que 
corresponde à escala que avalia o impedimento destes alunos fazerem actividade física 
ou exercício; isto significa que podemos afirmar que, em média, estes alunos raramente 
vêem qualquer impedimento para fazerem actividade física ou exercício.  
Dos alunos que referiram alguns impedimentos para a prática de AF, mais 
concretamente no que diz respeito às barreiras apontadas para não praticar AF, podemos 
afirmar que existem diferenças entre rapazes e raparigas na escala que mede as atitudes 
de encorajamento aos outros para a prática de actividade física e estamos em condições 
de afirmar que as raparigas têm mais atitudes de encorajamento aos outros para a prática 
de actividade física, que os rapazes. 
Ao abordarmos as barreiras sob o ponto de vista  da percentagem de utilização 
das instalações que os alunos conhecem e são de fácil acesso, estas são de 68,47% e  os 
alunos afirmam que utilizam mais de metade das instalações que conhecem.  





Os estudos relevam uma significativa relação28 inversa entre a actividade física e 
a distância a que as raparigas vivem da escola. Assim sendo, as raparigas que vivem 
longe da escola despendem mais tempo em deslocações. Como tal, têm menos tempo 
para serem fisicamente activas e não compensam esta carência de outra forma. As 
raparigas que dependem dos autocarros e outros meios de transporte para irem para casa 
talvez tenham menos oportunidades para ficarem na escola até mais tarde, de forma a 
participarem em actividades extra-curriculares. 
O transporte providenciado pelos pais e o uso das infra-estruturas locais está 
associado à participação total dos adolescentes na actividade física em diferentes jogos 
de equipa e classes de actividades33. O uso de infra-estruturas locais, nomeadamente as 
que se situam na vizinhança, explica 5,1% da variação entre a participação total dos 
rapazes, depois de se ajustar o transporte dos pais. Infere-se, então, que os rapazes 
participam mais do que as raparigas em actividades que requerem o transporte33. 
No que concerne à forma como os alunos descrevem o seu  peso, podemos ver 
que a maior percentagem ocorreu no grupo de alunos que descreveu o seu peso como 
normal, sendo esse valor de 48,1%. O segundo valor mais alto, 29,2%, ocorreu nos 
alunos que consideraram que têm um pouco de peso a mais, seguindo-se os alunos que 
acham serem um pouco magros (17,9%). Apenas 3,8% indicou serem muito magros, 
enquanto que um aluno indicou ter muito peso a mais, considerando-se mesmo obeso.  
 Em relação às intenções dos alunos em relação ao peso, temos  mais alunos a 
considerar que têm um peso normal; ainda assim a maior percentagem ocorreu nos 
alunos que estão a tentar perder peso, abrangendo 42,5% do total da amostra. No 
entanto, 34,0% indicou que não está a tentar ganhar ou perder peso. Por fim, temos 
22,6% dos alunos inquiridos que indicam que estão a tentar ganhar peso.  





Assim, através da analise atenta dos resultados, podemos verificar que existe 
uma diferença elevada entre a forma como os alunos descrevem o seu peso e o que 
realmente têm, segundo a caracterização de Cole. Podemos verificar que 73,6% dos 
alunos inquiridos tem peso normal, constituindo-se assim um dado positivo. De 
qualquer forma, é de chamar a atenção à percentagem de alunos que têm excesso de 
peso, uma vez que se aproxima dos 20,0%. Por fim, encontramos 5 alunos que têm 
subnutrição, enquanto que 3 alunos são obesos.  
 Relativamente ao género, podemos verificar que no grupo dos rapazes, 78,0% 
apresentou peso normal, valor que se aproxima do registado no grupo das raparigas 
(80,7%), assim como com o do total da amostra (79,6%), razão pela qual não podemos 
afirmar que existe associação entre estas duas variáveis, uma vez que os valores 
percentuais aproximam-se uns dos outros. Estes valores não vão  ao encontro do que é 
referido pelos estudos consultados, em que resultados de 2003 a 2005 mostram que 
38,6% dos portugueses 10,80 têm excesso de peso e 13,8% são obesos.  
No que diz respeito aos resultados obtidos no nosso estudo em relação ao 
excesso de peso segundo o género, constatamos que nos rapazes a percentagem é de 
22,0 e nas raparigas é de 19,3.0.  Neste âmbito127, comparamos com um estudo 
efectuado com adolescentes, em que se concluiu que cerca de 53,% dos rapazes 
apresentavam excesso de peso, nos quais 22,4% tinham sobrepeso e 12,9% eram 
obesos. Nas raparigas, cerca de 24,7% possuíam excesso de peso das quais 15,5% 
tinham sobrepeso e 9,2% eram obesas. Apesar dos valores percentuais serem díspares, é 
notória uma tendência para os rapazes possuírem valores de excesso de peso e 
obesidade superiores às raparigas, tal como no nosso estudo. Torna-se igualmente 
pertinente apresentar um estudo desenvolvido na nossa região128, em que a recolha de 
dados foi efectuada de 96 a 98, e integrou adolescentes. A prevalência total de excesso 





de peso foi de 14,22% no sexo masculino e 10,99% no sexo masculino, valores mais 
próximos ao estudo que agora apresentamos. 
 Este  estudo124 que consultamos prevê que a nível mundial, 16% das crianças e 
adolescentes com idades compreendidas entre os 6 e os 19 anos apresentem excesso de 
peso e obesidade. Ainda neste contexto127,128, os rapazes apresentam valores mais 
elevados de excesso de peso e obesidade. 
Ao analisarmos as variáveis  realiza  exercício físico segundo a classificação de 
Cole verificamos que não estamos em condições de afirmar que a realização de 
exercício físico tem efeito significativo na classificação de Cole que o aluno possa 
obter. Analisando as percentagens, vemos que, independentemente da realização de 
exercício físico, as maiores percentagens dizem respeito aos alunos que têm peso 
normal. No entanto, é de referir que no grupo de alunos que fazem exercício físico há 
menos de 6 meses, 83,3% tem peso normal, valor igual ao registado no grupo de alunos 
não fazem exercício  
Embora os estudos mencionem que o aumento dos níveis de MVPA está 
associado a um baixo IMC e a uma menor exposição à TV; e o aumento da última está 
proporcionalmente associado ao aumento do IMC. Em geral, os jovens50 que praticam 
menos AF vêm mais TV, sendo que o aumento de tempo a ver TV aumenta a obesidade 
como consequência das mudanças que produz nos hábitos nutricionais e de AF. 
Atendendo ao facto de que apenas uma pequena parte dos adolescentes que são 
activos, continuarão a sê-lo na vida adulta60, torna-se fundamental o incentivo à prática 
da AF, contribuindo assim para a redução do excesso de peso e obesidade. O aumento 
dos níveis de AF de moderada para vigorosa iria provavelmente resultar numa redução 
dramática do grupo dos que têm excesso de peso. Verificamos, por conseguinte, uma 
associação significativa entre a MVPA e o excesso de peso.7 A prática da AF regular 





torna-se uma uma peça fundamental na perda de peso, apresentando-se ainda como o 
melhor prognóstico, a longo prazo, para a manutenção do peso113. Vários estudos 
mostram que o exercício aeróbio regular, mesmo entre os que não se abstêm de 
qualquer tipo de alimentos, pode reduzir significativamente a gordura corporal. Os 
alunos com excesso de peso ou obesos têm mais 40% de probabilidade de serem 
inactivos do que os alunos com peso normal36
. 
Tendo em conta as actividades relacionadas com a TV, a percentagem de alunos 
que dispensaram menos de 120 minutos por dia é superior (50,9%) quando comparada 
com a anterior (tendo em consideração os jogos de vídeo, jogos de vídeo portáteis e a 
televisão/vídeo, 42,5%).  
Se observarmos  as actividades relacionadas com a TV segundo a classificação 
de Cole, não nos é  permitido afirmar que existe uma associação estatisticamente 
significativa entre os minutos que os alunos dispensaram a ver televisão ou vídeo por 
dia e classificação de Cole que obtiveram. Analisando as percentagens vemos que, quer 
nos alunos que apresentaram peso normal, quer nos alunos que apresentaram excesso de 
peso, os valores mais altos ocorreram nos que dispensaram menos de 120 minutos a ver 
televisão ou vídeo. No entanto, a maior percentagem ocorreu no grupo dos alunos que 
apresentaram peso normal, 63,3% contra um valor mais baixo, de 52,6% no grupo de 
alunos que apresentaram excesso de peso.  
Relativamente à % MG, nota-se uma homogeneidade percentual nos alunos que 
têm óptima, alta ou moderada alta, % MG, pois os valores registados foram de 30,8%, 
26,2% e 24,6% respectivamente. Novamente é de considerar a percentagem de alunos 
que apresentaram % MG excessivamente alta, sendo de aproximadamente 17,0%.  
Ao estudarmos a % MG e o género verificamos que existe relação 
estatisticamente significativa entre estas duas variáveis. Esta relação é provocada 





essencialmente pelos alunos que apresentaram percentagem alta de massa gorda e que 
dispensaram no mínimo 120 minutos por dia, a ver televisão ou vídeo, ou seja, 
encontrámos mais alunos com percentagem alta de massa gorda relativamente aos 
restantes, a dispensar no mínimo 120 minutos por dia a ver televisão ou vídeo.  
Associando as variáveis, exercício físico e % MG, podemos registar uma 
tendência para existir associação significativa entre a realização de exercício físico e a 
% MG gorda. Comparativamente, encontramos mais alunos com %MG excessivamente 
alta no grupo dos que fazem exercício físico há menos de 6 meses, em relação aos 
restantes alunos. Por outro lado, existe a tendência para encontrar mais alunos no grupo 
dos que fazem exercício físico há mais de 6 meses com % MG óptima, enquanto que no 
grupo dos alunos que não fazem exercício físico, podemos encontrá-los em maior 
número com % MG moderada alta, em comparação com os que fazem exercício.  
  A literatura sugere não só que os rapazes e raparigas que passaram mais tempo 
a ver TV, vídeo e a jogar com os computadores durante o ano tiveram maior aumento 
do IMC98, como também afirma que os comportamentos sedentários lideram os factores 
de risco da obesidade nos adolescentes. Destes comportamentos sedentários, dois têm 
sido foco de numerosos estudos: jogos de vídeo/computador e TV. Estes 
comportamentos, relacionados com o IMC, reflectem-se de forma diferente, 
relativamente ao género. Para as raparigas, jogar vídeo/computador tem um aumento 
significativo no IMC, enquanto que nos rapazes não se verificam aumentos 
significativos nesta variável. Relativamente à TV, verificou-se um acréscimo no risco 
de aumento do IMC nos rapazes, enquanto que nas raparigas não se constatou qualquer 
alteração no IMC.47 Pode-se, então, inferir que o IMC é fortemente influenciado pelo 
tempo dispendido a ver TV e vídeos e jogar computador26,115. Os rapazes e raparigas que 
passaram mais tempo a ver TV, vídeo e a jogar com os computadores durante o ano 





tiveram maior aumento do IMC. O mesmo foi verificado para os que aumentaram a 
ingestão calórica98.  
A prevalência da obesidade aumenta quando os jovens vêm mais de 4 horas de 
TV49 por dia. Os adolescentes dedicam mais de 4 horas por dia31 a ver TV. Isto acontece 
principalmente aos adolescentes pertencentes a um ESE baixo, pois ver TV é um 
passatempo barato.  
Na literatura, uma alimentação saudável122 aparece-nos relacionada com outros 
comportamentos de saúde, tais como, não fumar, não beber e não consumir drogas. 
Aparece ainda relacionada com indicadores de proximidade em relação à família, 
colegas e escola, bem como a uma percepção de bem-estar pessoal e social. Por outro 
lado, uma alimentação menos saudável, aparece associada à existência de sintomas 
físicos e psicológicos e a um tempo prolongado diário em actividades sedentárias (4 
horas ou mais por dia a ver TV). Em relação à alimentação, no estudo realizado 
pudemos verificar que não existem diferenças estatisticamente significativas no  
comportamento alimentar mais saudável entre os rapazes e as raparigas. Podemos 
registar que o tipo de alimentação da nossa amostra não é muito saudável, uma vez que 
metade destes mesmos alunos consomem alimentos saudáveis e alimentos prejudiciais à 
saúde, como também podem estar a consumir mais alimentos prejudiciais à saúde do 










6 Conclusões e Recomendações 
 
6.1 Conclusões   
 
Com o objectivo de, numa linha reflexiva, delinear algumas considerações sobre 
o percurso desenvolvido ao longo do trabalho, iremos realçar os aspectos que 
consideramos serem mais pertinentes:  
No que diz respeito à pratica de exercício físico com regularidade, podemos 
verificar que 68,9% dos alunos realiza exercício físico e que 28,3% não realiza. 
Encontramos uma maior percentagem de rapazes a realizar exercício físico com 
regularidade, cerca de 80,0% relativamente às raparigas com 63,8%; 
O nível de escolaridade dos encarregados de educação tem influência nos alunos 
que realizam exercício físico, o mesmo não se verifica com as profissões agrupadas dos 
encarregados de educação. 
A actividade organizada mais praticada pelos rapazes e raparigas é o 
futebol/futsal, com 60,5% e 50,0% respectivamente, e com uma intensidade moderada; 
 A actividade não organizada mais frequente é andar a pé, com 70,8%; 
 As actividades sedentárias mais apontadas pelos alunos são: ouvir música 
(85,8%), navegar na Internet, ver televisão ou vídeo (84,9%) e fazer os trabalhos de casa 
(83,0%); 
Relativamente às barreiras, os alunos consideram que os locais são de fácil 
acesso e que não só conhecem como utilizam mais de metade dos recintos para a prática 
de AF. 
Existem diferenças entre rapazes e raparigas na escala que mede as atitudes de 
encorajamento aos outros para a prática de AF e estamos em condições de afirmar que 





as raparigas têm mais atitudes de encorajamento aos outros para a prática de AF que os 
rapazes.  
Na escala que mede o impedimento para a prática de AF, podemos falar da 
tendência para existir diferenças estatisticamente significativas entre rapazes e 
raparigas.  
Ao abordarmos as barreiras sob o ponto de vista  da percentagem de utilização 
das instalações que os alunos conhecem e são de fácil acesso, é de 68,47% e  utilizam 
mais de metade.  
Pela classificação de Cole, 73,6% dos alunos têm peso normal, o que não vai ao 
encontro com a forma como os alunos descrevem o seu peso – em que apenas 48,1%, 
descreve o seu peso como normal. O índice de alunos com excesso de peso é de 18,9% 
e  o de obesos é de 2,8%; há mais rapazes com excesso de peso (22,0%) do que 
raparigas (19,3%). 
Não verificámos uma relação estatisticamente significativa entre a prática de 
exercício e a classificação de Cole. 
Não verificámos uma relação  estatisticamente significativa entre ver TV e a 
classificação de Cole, mas existe uma relação significativa entre ver TV e a % MG; 
Não existem diferenças estatisticamente significativas nos comportamentos 
alimentares entre  os rapazes e as raparigas e a valor máximo  verificado na alimentação 
foi de 77,78%  - o que podemos considerar como uma boa alimentação - e o mínimo foi 
de 22,22%. O valor médio encontra-se nos 50%. 
  
 







O papel preventivo da escola é hoje um desafio cada vez mais necessário e com 
maior oportunidade. Estimular valores, desenvolver atitudes, fornecer as “ferramentas” 
necessárias para a respostas adequadas são aspectos educativos do desenvolvimento 
pessoal e social que a escola protagoniza em relação ao “saber ser” de cada um. 
A utilização de metodologias activas, que permitam ao jovem desenvolver 
habilidades sociais para a prática da AF e para uma alimentação saudável, deve ser 
seriamente considerada nos programas de prevenção. O gosto pela prática da AF e por 
uma alimentação saudável pode ser promovida pelos professores de educação física e 
por toda a comunidade educativa.  
 A promoção da AF e da alimentação saudável, ao melhorar a qualidade de vida, 
é o processo que pode habilitar os adolescentes a aumentar o controlo sobre os 
determinantes da saúde e, por meio disso, melhorar a saúde, em que a participação dos 
indivíduos é essencial como auto-responsabilização no processo de auto-cuidado de 
saúde. É, assim, importante que a intervenção preventiva, nesta população específica, 
passe pela sensibilização das famílias, dos jovens e de todos os agentes educativos para 
o desenvolvimento de um projecto global (família, escola, comunidade).  
A intervenção preventiva deve passar pela possibilidade de trabalhar as noções 
de prazer e de limites, não no plano individual, mas num contexto de grupo, com 
extrapolação para todos os contextos de vida, sejam eles sociais ou afectivos. 
Pensamos que a estratégia preventiva deve ir ao encontro das necessidades e 
desejos dos adolescentes, devendo garantir o bem-estar, o prazer e a realização pessoal, 
ou seja, a intervenção deve envolver não só o adolescente como um todo, mas também a 
família e o meio onde vive, tendo sempre em atenção o adolescente (o seu equilíbrio, o 





seu estilo e o seu prazer) inserido numa comunidade, com responsabilidades/deveres de 
cidadania. 
Uma intervenção focalizada e aliada ao aumento da AF pode resultar numa 
redução nas pregas adiposas e resultar na alteração do IMC. Através dos programas de 
Educação Física é possível encorajar os jovens a serem mais activos e transversalmente 
a um programa organizado de alimentação nas escolas, é possível que os jovens 
aprendam a optar por uma alimentação saudável. Estes programas também podem ser 
categorizados, para que se reflictam nos comportamentos fora da escola. Reduzir o 
visionamento intenso de TV é também um aspecto a incluir na intervenção do combate 
à obesidade106. Por conseguinte, as escolas detêm o potencial para produzir mudanças 
nos hábitos dos adolescentes1
. 
Consideramos pertinente a identificação dos melhores programas e quais os mais 
em conta, a fim de prevenir a obesidade e o excesso de peso, aumentar a AF habitual e 
mudar comportamentos alimentares69. 
É tão essencial que se intervenha119 na promoção da actividade física, como é 
vital analisar os factores culturais e comportamentais em casa 110, de modo a sensibilizar 
os membros da família para a importância do encorajamento à participação em 
actividades desportivas. Só através da criação de oportunidades para a realização de 
diversas actividades depois do período escolar, é que podemos compreender 
verdadeiramente o porquê da pouca participação e da abrangência do excesso de peso e 
obesidade, em elevadas escalas, nos adolescentes. 
A AF está intimamente relacionada com o aumento do tempo livre dos 
adolescentes nos períodos extra escolares. Pretende-se caminhar para programas que 
contemplem períodos mais abrangentes, englobando assim os momentos que antecedem 
a chegada antes dos adolescentes à escola, na escola e depois da escola. A programação 





da AF produz mudanças não só nos jovens, como também promove comportamentos 
saudáveis nos pais, nos professores e nos agentes indirectamente relacionados com a 
obesidade120.  
O currículo formal é visto como uma área crítica e os professores consideram 
que tais programas educacionais promovem directamente a saúde dos alunos63. Após 
uma análise da natureza da promoção da AF, as escolas actuam através da Educação 
Física e das actividades extra curriculares, sendo evidente o enfoque dado aos desportos 
competitivos. Para os professores, a promoção da AF limita-se á Educação Física e às 
actividades extra curriculares61. Os resultados sugerem que o interesse das escolas pode 
produzir mudanças organizacionais que apoiam a promoção da saúde. Estes resultados 
mostram ainda que ajudar as escolas a focarem-se numa área específica, tal como a 
promoção da saúde, dentro da própria escola, pode conduzir a uma maior promoção da 
AF na escola.    Continuar com o suporte organizacional formal é crítico para iniciar a 
maturação da promoção da AF na escola62. O apoio externo é de extrema importância e 
pode promover boas bases. Por consequência, as escolas que possuem apoio exterior 
têm mais oportunidades para continuarem com o programa do que as escolas que não 
têm esse apoio. Os programas de intervenção nas escolas são susceptíveis de 
aumentarem os níveis de AF dos alunos, no entanto, é de ressalvar que não só esses 
programas como também as políticas de saúde das escolas devem ser periodicamente 
avaliadas64. 
As escolas devem ser vistas como locais fundamentais para a promoção da saúde 
e AF. A principal solução até à data tem sido o aumento de infra-estruturas desportivas 
e a contratação de coordenadores desportivos11. Para além disso, podemos também 
sugerir recomendações às escolas e aos alunos, para os programas de AF da comunidade 
e desenvolver sistemas que promovam esta relação. Com o estabelecimento das escolas 





promotoras da saúde, estas têm sofrido muitas alterações (mudanças organizacionais, 
melhoramentos das infra-estruturas).   
É imprescindível aproximar a saúde à promoção da AF. Tal factor promoverá a 
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Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a): ____________________________________do ____º 
ano, da turma ____ da Escola Secundária Dr. Ângelo Augusto da Silva. 
Pretendemos levar a efeito a realização de um estudo intitulado  “ ESTUDO SOBRE 
ACTIVIDADE FÍSICA E EXCESSO DE PESO E OBESIDADE EM ALUNOS DA ESCOLA 
SECUNDÁRIA DR. ÂNGELO AUGUSTO DA SILVA”, o qual se insere na realização da Tese 
de Mestrado Saúde Escolar do professor Reinaldo Jardim, sob orientação da Professora Doutora 
Leonor Levy da Faculdade de Medicina de Lisboa. Este projecto tem como principais objectivos 
avaliar o IMC dos adolescentes, as pregas cutâneas, o perímetro da cintura, identificar hábitos 
de actividade física, hábitos alimentares, comportamentais relativamente à actividade 
física/sedentarismo. Para aferir a actividade física e hábitos alimentares aplicaremos 
questionários. Todo o trabalho realizado com os alunos será feito na própria escola, todos os 
dados recolhidos serão alvo de uma análise pormenorizada, sendo sempre tratados de forma 
confidencial. 
Com o parecer favorável da Secretaria Regional de Educação e do Conselho Executivo da 
Escola Secundária Dr. Ângelo Augusto da Silva para a realização das actividades referidas 
anteriormente, vimos por este meio solicitar a V. Ex.ª permissão para a participação do(a) 
seu(sua) educando(a) neste projecto. Para tal agradecemos que preencha, assine e devolva o 
formulário destacável que se encontra em baixo. Realçamos a importância que tem a sua 
autorização, quer a um nível individual, para conhecimento dos níveis de actividade do(a) 
seu(sua) educando(a), quer num sentido mais geral, pela importância do projecto para o 
Concelho do Funchal e para a própria Região Autónoma da Madeira. 
 
Gratos pela atenção que nos queiram dispensar, subscrevo-nos com a mais elevada estima. 
Contacto: 
rfj72@hotmail.com 
 O Professor  O Presidente do Conselho Executivo 
 _____________________________  __________________________________ 
 (Dr. Reinaldo Jardim)  (Drª. Gorete Silva ) 
  
 
Autorizo o(a) meu(minha) educando(a) ________________________________________ aluno(a) 
do ____º ano, da turma ____ da Escola Secundária Dr. Ângelo Augusto da Silva, a participar no  
“ Estudo sobre actividade física e excesso de peso e obesidade em alunos da Escola 
Secundária Dr. Ângelo Augusto da Silva” 
 O(A) Encarregado(a) de Educação  
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